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Em prosseguimento a série de trabalhos dedicados ao nunca 
por demais louvado método de anestesia qual seja a raque quando 
bem feita e indicada, vamos agora expér a maneira segundo a 
qual a executamos na rotina quotidiana. 


Para maior clareza dividiremos o assunto em diversos té- 
picos. 


1.°) Campos de indicacdo e contra-indicagdes da raque. 
Singelamente podemos dizer que na nossa pratica corrente 
indicamos e preferimos a raque para todas as operacdes no tron- 


* Ver os artigos anteriores nos nimeros de dezembro de 1944 é janeiro de 1945. 
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co e membros inferiores que possam ter dura¢ao superior a 20 ou 
30 minutos e que exijam perfeita exposi¢ao e total relaxamento 
muscular. Tais requisitos sao preenchidos de forma peculiar ec 
assaz caracteristica pela raque que desta forma cria condicdes 
de trabalho muito favoraveis ao cirurgido. Vai assim influir a 
anestesia diretamente sdbre o desenvolvimento técnico e tatico da 
intervengao que ira se processar sem as chocantes manobras tra- 
toras e contensoras tao comuns nas narcoses, quando visceras, 
mesos e plexos nervosos sao submetidos a violéncias mecanicas 
mais ou menos fortes em prol da visibilidade dos campos da acao 
cirlirgica. 

Empregamos, portanto, de preferéncia a raque nas lapara- 
tomias em geral, salvo aquelas de curta duracdo tais como nas 
apendectomias e hernias simples, quando usamos seja narcose seja 
a anestesia local. Salvo contra-indicacao especial é a raque a anes- 
tesia usual para as intervencdes sébre 0 duodeno e ve- 
sicula, bem como as vias biliares; para as reseccdes intestinais 
do delgado e do grosso, inclusive 0 reto; para as laparatomias 
ginecolégicas e operacdes por via vaginal; para as intervencdes 
sObre os rins, ureteres e retroperit6nio em geral; para a cirtirgia 
ano-retal; para as hernias bilaterais ou complicadas; e por fim, 
para as amputacdes do membro inferior e intervengdes sdbre eles, 
tais como varices, operagdes de Kondoleon, etc. 

Na cirtirgia do torax temos usado a raque para a extirpacao 
total do eséfago canceroso seja por via transpleural, seja pela 
via combinada abdomino-cervical. Em tais casos levamos 0 li- 
mite da anestesia até ao pescoco e jamais tivemos com isso di+ 
ficuldades nao obstante a amplitude dada a area anestesiada. Pelg 
contrario, temos mesmo observado, durante gastrectomias, que 
com certa frequéncia a zona insensibilizada vai até o pescoco, e 
chega mesmo a alcangar o lobo da orelha, sem que o paciente 
apresente qualquer manifestagdao alarmante. Uma tnica vez, em 
nossa experiéncia, houve interrup¢cao dos nervos frénicos com pa- 
rada total da respiracdo, sendo entao mantida a respira¢ao arti- 
ficialmente durante 40 minutos e praticada a gastrectomia como 
de habito sem maiores inconvenientes. A raque, no caso das in- 
tervencdes toraxicas, constitlie método algo ousado e talvez nao 
mereca ser preconizado como o melhor. Ai a peridural encontra 
campo de ac¢ao mais propicio e apresenta sObre ela todas as van- 
tagens com excecdo da simplicidade e da rapidez que sao justa- 
mente os argumentos comodistas que nos levam a tanto extender 
os dominios da intradural. 

Para as pequenas intervencdes, tais como apendectomias, 
hernias, hidroceles, etc., a raque constitue, a nosso vér, um e¢xa- 
géro de anestesia e faz surgir uma nitida desproporcao entre 0 
vulto da operacdo e a anestesia correlata. A anestesia geral de 
curta duracao ou a local resolvem esses casos a inteiro contente 
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livrando-nos da pecha de praticarmos uma grande anestesia para 
uma pequena intervengao. 

Sao contra-indicagdes absolutas para a raque, em nosso ser- 
vico, a lues nervosa, os estados septicemicos, o estado de choque 
ou a tendéncia para 0 mesmo,e a prova do veritol negativa. Sdbre 
esses pontos ja nos extendemos longamente, mormente. sobre o 
altimo, tornando-se desnecessario a eles voltarmos a nao ser num 
breve reparo acerca das provas do veritol negativas, positivadas 
pela medicacdo ‘tonicardiaca. Com efeito, Rehn aconselha nos 
casos de provas negativas, tonificar 0 miocardio com digital 
durante varios dias, ao fim dos quais algumas vezes se consegue 
que o doente reaja favoralvemente. A prova é por conseguinte 
considerada totalmente negativa s6mente apds ter sido o doente 
digitalinizado. Viaggio e Venturini (17) usam o Digipuratum 
na dése de XXX e XLV gotas diarias. Temos ensaiado tal pre- 
paro, mas preferimos empregar o estrofanto sob a forma de Car- 
diovitol endovenoso, por vezes em duas déses, sendo uma empola 
na vespera outra na manha da operacao, seja em dése tinica (uma 
empola) cerca de ¥% hora antes da intervengao. A acao do Car- 
diovitol, sendo muito mais pronta, poupa-nos a espera de varios 
dias como aconteceria no caso do emprego da digital. Em alguns 
casos a prova antes negativa tornou-se positiva permitindo a rea- 
lizagdo de raques altas em perfeitas condicdes. Estamos prepa- 
rando material e coligindo dados para estabelecermos a frequén- 
cia com que a prova se transforma sob a acdo do Cardiovitol e fu- 
turamente publicaremos as observagdes e conclusdes a que tiver- 
mos chegado. Apenas a titulo de exemplos vamos resumir as ob- 
servacdes abaixo que ilustram o bom efeito do estrofanto corri- 
gindo as provas do Veritol negativas. 


J. T. n° hosp. 20.128. 33 anos. Homem, cér preta, ferroviario. Diag- 
nodstico pre-operatorio: Ulcera gastrica. Indicacéo: Gastrectomia por ulcera. 


Prova do veritol no dia 17-12-44. 


Pressdo antes do veritol: . . . . mx- 10,8 
mn- 7 
Pulso antes do veritol: . . . . 52 
Pressdo apos o veritol: . . . . mx- 10,5 
mn- 7,5 
Pulso apés o veritol: . . . . . 48 . 


Prova do veritol no dia 18-12-44, cerca de % hora apds 1 empola de 
Cardiovitol endovenoso: 


Pressdo antes do veritol . . . . mx- 10,8 
6,5 
Pulso antes do veritol: . . . . 48 
Pressio apés o veritolh . . . . mx- 12,2 
mn- 7,5 
Pulso apos o veritol . . . . . 44 


Foi realisada entéo a raquianestesia e praticada a gastrectomia com 
perfeito decurso intra e pdés-operatorio. 
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M. C. C. n.° hosp. 21.121, anos. Homem, cor. Diag. pré-operatorio: 
Ulcera duodenal. Indicacgéo: Grato-duodenectomia por ulcera duodenal. 


Prova do veritol no dia 30-4-45. 


Pressao antes do veritol: . . . . mx 13 | 
6,8 
Pulso antes do veritol: . . . . 64 
Pressdo apds o veritol: . . . . mx 13,2 
mn 7 
Pulso antes do vertial: . . . . 68 


Dado o resultado negativo da prova foi ministrada uma empola de 
Cardiovitol endovenosamente e apés 15 minutos repetida a prova com o 
resultado seguinte: 


Pressao antes do 2.° veritol: . . . mx 13,4 
mn 6,8 
Pulso antes do 2.° veritol: . . . . 66 
Pressdo + veritol: . . . mx 13,2 
mn 7 
Pulso apés + % veritol: . . . . 64 


Adiou-se por isso a intervencao, sendo no dia seguinte feita mais uma 
empola endovenosa de cardiovitol. A prova repetida no dia 2-5-45 as 8 
horas da manha, revelou b6a resposta ao veritol permitindo a reseccao 
gastro-duodenal sob raque-anestesia de decurso 6timo. A reacado foi a 
seguinte: 


Prova do veritol no dia 2-5-45. 


Pressao antes do veritol: . . . . mx 12,4 
mn 6 
Pulso antes do veritol: . . . . . 60 
Pressféo apés o veritol: . . . . mx 13,5 
mn 7 
Pulso apdés o veritol: . . . . 54 


Além das contra-indicagdes absolutas acima expostas, consi- 
deramos uma contra-indicagdo relativa a aversado do paciente a 
essa anestesia. Aqui, por uma questao de psicologia médica, 
evitamos forcar além de certo ponto a resisténcia do doente e, 
quando sentimos uma repulsa sincera, evitamos colidir contra a 
prevencao com receio de crearmos um trauma psiquico desfa- 
voravel tanto no momento quanto para o futuro. Quantas vezes 
ndo vao os pacientes imputar a uma raque longinqua certos males 
completamente extranhos aquela anestesia, tais como raquialgias 
motivadas por artrites de varias naturezas, cefaléas oculares, etc. 


Preparo do doente. 

Empregamos rotineiramente a seguinte medicacao preliminar: 

a) Meia hora antes da anestssia, % empola da fomula es- 
copolamina-morfina com sulfato de magnésio (conhecida por Se- 
datina, no nosso servigo), associando-se uma empola de 14 de 


miligramo de atropina se o reflexo 6culo cardiaco revelar vaga- 
tonia (redugdo da frequénia do pulso superior a 8 por minuto). 
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Formula da Sedatina: 


Cloridrato de morfina . . . . . 0,006 
Bromidrato de escopolamina . . . 0,00025 
Sulfato de esparteina. . . . ... 0,02 
Sulfato de magnésio em po . © 0,50 
Agua distiiada q. s. p. 2,00 cc 


b) Cerca de 5a 10 minutos antes da raque faz-se uma em- 
pola de cardiazol-efredina, 


Poder-se-a objetar que as precaucoes e as medidas terapéu- 
ticas aqui recomendadas sao excessivas, e que sem elas consegue- 
se igualmente excelentes resultados desde que nao se pratiquem 
raques em individuos hipotensos e se recorra sempre a efediina 
como medicacao preliminar. Talvez isso seja verdade e essa im- 
pressao corresponda aos fatos quando se limita o emprego da 
raque 4s operacgoes infra-umbelicais, pois como ja vimos ha gran- 
de difereng¢a entre essas e as raques altas, que se estendem até 
niveis toraxicos e mesmo cervicais. Quem empregar a anestesia 
6ra em apreco para as intervencdes do abdome superior estara 
convencido que as recomendacdes acima expostas correspondem 
a uma necessidade de melhorar o decurso de tais anestesias, que 
doutra forma s4o sempre acompanhadas de consideravel depres- 
sao com choque de tipo neurogénico muito pronunciado. 

Antes de passarmos adeante queremos ainda insistir no em- 
prego da escopolamina-morfina com sulfato de magnésio, visto 
que ainda esta muito generalizado o receiod do efeito depressor 
de tais drogas sdbre o bulbo. Para justificar nossa conduta e 
derimir as dividas que pairassem sobre essa questao vamos trans- 
crever os resultados a que chegaram Waters e seus colaboradores 
(18. “As vantagens da escopolamina nao a sua acao tranquili- 
zante, sua capacidade de inhibir as secregdes, e a inducao mais 
facil da anestesia, que produz, quando aliada adequadamente com 
a morfina, Estudos cuidadosos no homem, feitos por Waters e 
colaboradores (1938), indicam que a escopolamina aparentemente 
nao aumenta os efeitos deprimentes da morfina sébre o bulbo, 
antes pelo contrario, os neutraliza. Diz-se habitualmente que a 
escopolamina ajuda a acao da morfina neste ponto. As desvanta- 
gens da escopolamina sao consideradas despreziveis por aque- 
les que tem larga experinécia com a substancia. Diz-se comu- 
mente que a escopolamina difere da atrofina por ser um depri- 
mente respiratério, mas estudos feitos no homem, nao confirmam 
esta asserg¢ao. Na realidade o alcaléide péde exercer uma acao 
estimulante da respira¢ao. Nas experiéncias de Waters e cola- 
boradores, As quais ja fizemos referéncia um total de 128 mg (!) 
de escopolamina, foi administrado, dividido em 6 déses, em um 
periodo de duas horas e meia. Obteve-se suficiente anestesia, 
s6 com estas duas drogas, para permitir reparar uma volumosa 
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hérnia ventral. Este processo nao é indicado, mas o interesse do 
caso esta em ter sido mantida uma ventilagdo pulmonar adequa- 
da. E’ evidente que a escopolamina deve ter protegido o paciente 


contra a depressao respiratéria causada pela dése excepcional- 
: mente grande de morfina’’. 
3.°) Pungdo raquidiana e inje¢ao. 


Emcregamos com exclusividade a novocaina sob a forma de 
Scurocaina Roche na dosagem de 0,15 a 0,24 centgrs. para as 
raques comuns, para as raques fracionadas vér adiante. As em- 
3 polas ja vém preparadas sob a denominagao,de Scurocaina C ou 
: H. Fazemos empenho em obter sempre partidas de recente pre- 
: paracao evitando assim o emprego de solutos envelhecidos. Com 
: tal precaugdo as rarissimas falhas encontram sempre explicacado 
em qualquer fator que ndo a propria solucdo anestésica (injecdo 
féra do canal, difusdo insuficiente, dosagem exigua, etc.). 
he 


Ja justificamos em trabalho anterior a preferéncia agora 
apontada para a novocaina, razao pela qual n4o insistiremos no 
assunto nem volteremos a dizer porque nao entra a percaina no 
rol dos nossos anestésicos, . 

Posi¢ao do paciente: De preferéncia sentado com o dorso 
bem abatilado e a cabeca em flex4o sébre o tronco, com o mento 
retraido sdbre o pescoco. A exata posi¢ao da cabeca é impor- 
tante para o livre defluxo do liquor, pois consoante a atitude to- 
mada fica mais ou menos bloqueado o aqueduto de Sylvius e em- 
; baragada assim a livre mobilizagdo do mesmo ao longo dos es- 
a pagos aracndides. Havendo pois dificuldade na saida do liquido 
apés a penetracdo da agulha, convém procurar, pela variacao 
da posi¢gao da cabega do paciente, obter posicao étima. 

E Desinfecao da pele: Tintura de iodo em uma camada. Re- 
tirada do excesso com alcool que é séco com gaze esteril. 

: Material de pungao: Como o material que ja ha muitos anos 
usamos é€ inteiramente diverso daquele habitualmente utilizado 
: em nosso meio, vamos a seguir descreve-lo detalhadamente (fig. 
a 1). Trata-se do dispositivo idealizado por Sise (13) en 1928, e 
que consiste na combina¢gao de um condutor de maior calibre des- 
tinado 4 perfurar a pele, com uma agulha de calibre extra-fino 
que, passando por dentro do primeiro, ira transfixar a dura onde 
deixara quasi vestigios. Em um primeiro tempo faz-se com 
uma agulha curta e muito fina um botdo intra-dérmico de anes- 
; tesia ao nivel do espaco escolhido para pungao. A seguir, colo- 
| ca-se 0 condutor que perfura a pele e o ligamento inter-espinheso. 
Isto feito, faz-se passar por dentro do condutor a agulha extra- 
fina de Sise, a qual alcancara 0 espaco sub-dural. (A agulha de 
Sise é de calibre 24 americano, ao passo que as agulhas comuns 
de raque sao de calibre 22 ou mesmo 21). 
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Fig. 1 
Material para pungdo raquiana. 
1 — seringa de 5 cc. para a solugdo anestésica. 


2 — seringa de 1 cc. com agulha intradérmica para o botdo anestésico 
inicial. 


3 — agulha extra-fina de Sise, calibre 22. 

4 — condutor de Sise. 

5 — agulha Gentile de raque para comparacdo do calibre. 
6 — agulha de Lichtenberg para cotejo. 


Gragas a esse material varios objetivos sao alcangados, a 
saber: 1.°) A agulha que perfura a pele nao é a mesma que vai 
ferir a dura-mater. Com isso evita-se que qualquer vestigio de 
iodo ou outro antiséptico possa ser levado ao liquor e ai exercer 
alguma irritante, o que sendo méra hipdtese é assaz plausivel 
desde que nos lembremos das reais agdes Oligodinamicas exercidas 
por muitos corpos quimicos. Para minorar essa possibilidade é que 
fazemos ainda a retirada do excesso de iodo da pele. 2.°) Sendo 
feita a penetragdo do condutor que é curto, vai ele servir de guia 
para a agulha cuja dire¢do ja esta até certo ponto marcada pela 
propria diregado daquele. Com isso torna-se necessdria uma 
técnica mais rigorosa e mais perfeita orientagdo, sem 0 que vai a 
agulha se desviar do bom caminho. Em suma, a puncao fica mais 
dificil e exige maior preciséo. Longe de ser um incoveniente, 
pensamos beneficiar-se a técnica que devera ser abrigatériamente 
mais delicada e menos traumatizante. Nada de agulhadas no 
peridsteo das vizinhancas, nem de agulhas encurvadas e com 
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pontas entortadas em gancho em consequéncia de manobras in- 
tempestivas e brutais. O material em questao nao comporta se- 
nao delicadeza, precisao e perfeito dominio da orientacao topo- 
grafica. 3.°) Dissociadas mais do que cortadas as fibras da 
dura-mater tendem a se unir fechando a fenda por onde passou 
a agulha, bastante fina alids, e que por isso mesmo nao vai 
deixar abertura por onde se dé escoamento anormal de liquor. 


No que pese a opiniao de Babcock (2) que refuta qualquer 
importancia ao calibre das. agulhas na genese das cefaléas apds 
as raques, chegando mesmo a dizer “Unquestionably there is mo- 
re hysteria than truth in the prevalent notion that leakage is the 
major cause of headache following intradural anaestehesia”, nossa 
experiéncia pessoal é tao concludente que foi grata satisfacao 
para nds vérmos o recente trabalho de Sise e Swinton (14) com 
a afirmacao de terem praticamente conseguido suprimir as seve- 
ras déres de cabeca que antes encontravam com muita frequén- 
cia, exclusivamente gracas ao uso do dispositivo acima referido. 
Pela combinagdo de todas as vantagens enumeradas consegue-se 
realizar a anestesia sem a menor dor para o paciente e reduzir 
a cefaléa pos-operatéria a rarissimos casos, todos de duracao 
efémera. 


4.°) Niveis de anestesia. 


Para a obtengdo dos niveis de anestesia desejados jogamos 
com os fatores seguintes: 1.°) Nivel de puncdo, que vai desde 
L4-L5 até D 10-D 11; 2.°) Amplitude e frequéncia dos mo- 
vimentos de barbotage, os quais tanto mais difuséo provocarao 
quanto mais pronunciados forem; 3.°) Velocidade da injecao, 0 
que influe também diretamente na projecdo do anestésico em al- 
tura; 4.°) Posicéo do dente apds a injec4o, sendo de notar que 
na Scurocaina que é hiperbara a inclinagdo em Trendelenburg 
facilitara a ascen¢gao. 

S6 a pratica individual é que podera dar todas as subtilezas 
de tacto e manuseio necessarias a uma certa precisao, 0 que per- 
mitiu ao mesmo Babcock ja citado dizer que a raque valera o que 
valer raquianestesista. 


5.) Associagdo da raque com a anestesia regional das vis- 
ceras. Técnica. 


A combinacao da anestesia dos mesos e plexos viscerais 
combinada com a raque vem sendo utilizada por nds desde 1935 
(3) e ainda recentemente voltamos ao assunto (loc. cit.)) nos 
seguintes termos: “Sendo a raque uma anestesia de raizes me- 
dulares, 0 esquema ja apresentado mostrara muito bem como 
possam escapar do bloqueio anestésico componentes simpaticos 
do grande esplancnico (cujas raizes superiores vao a D 3), ou 
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Fig. 2 
Pontos para infiltragéo anestésica nas gastro-duodenectomias. Os ni- 
meros indicam a ordem com que sao os pontos injetados. Infiltram-se 
os tecidos com 5 a 10 cc. de sol. de neo-tutocaina a 1-750 com 
adrenalina na proporg¢do de XX gotas para 100 cc. Esta associagdo 
da raque 4 infiltragdo peri-visceral é imprescindivel para a supressdo 
de todos os estimulos centripetos de natureza vegetativa. 
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Fig. 3 


Pontos de infiltragéo nas operacdes sdbre a vesicula e vias biliares. 
Tanto quanto nas gastrectomias é indispensavel fazer-se esta associa- 
¢4o anestésica regional com a raque. 
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Fig. 4 
Pontos de infiltragdo anestésica nas operagdes renais que exigem esta 
combinag4o para a adequada supressdo dos estimulos provocados pelas 
tragdes e manipulagoes. 

a 
a 
q 
a 
Fig. 5 St 
Pontos de infiltragdo anestésica nas apendectomias, que quasi sempre ( 
provocam reagdes nos raquianestesiados quando nao é completado o ; 
bloqueio pela combinagd4o aqui exposta. u 
mesmo que estas tenham sido alcangadas, a completa auséncia d 
da anestesia vagal, cujas raizes sao bulbares”. E a seguir: “Eis V 
por que preconisavamos ja desde 1935 (An. Paul. Med. e Cir.) a . 
associa¢ao da infiltracdo local dos mesos e da cabeca do pan- d 
creas nas operagdes do est6mago sob raquianestesia. Com ésse _4 
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recurso evitamos a ascen¢ao dos estimulos simpaticos ou vagais 
e as reagdes de depressdo que pudessem despertar, inclusive as 
sensagdes de déres de tipo angustioso peculiares 4 sensibilidade 
visceral. Trata-se, aqui, de uma associagao anociva aplicada ao 
terreno do sistema autonomo e comparavel aquela preconizada 
por Crile para os nervos de relagdo”. Esta feliz combinacao nos 
foi sugerida por Kirschner (7) que fez sua apologia em 1932 
num muito bem elaborado trabalho. Visto que nao a vemos uti- 
lizada em nosso meio, passaremos a demonstrar por meio de al- 
guns esquemas pessoais sua aplicacgdo, ampliando assim e com- 
pletando aquilo que Kirschner descreve apenas para o caso da 
gastrectomia. 


Fig. 6 
Pontos para infiltragdo anestésica nas laparotomias ginecolégicas. Esta 
infiltragdo anestésica complementar sé é necessdria quando as raques 
se mantém em niveis baixos, mal chegado a cicatriz umbelical. 


6.°) Medicacéo subsequente, 


Cerca de 5 minutos apds a inje¢ao, ja durante a interven¢do 
as vezes, mandamos fazer meia empola de veritol, reservando-se 
a outra metade para 20 minutos mais tarde quando se esboce 
qualquer tendéncia a mau estar ou para nauseas. 

Logo, porém, que o paciente é deitado na mesa inicia-se a 
administragdo de oxigénio sob a forma de inhalagao em mascara 
semi-aberta. Para tal fim utilizamos o ressuscitador de Emerson 
(fig. 7), funcionando como inhalador, também podendo servir 
um dos aparelhos comuns de inhalacdo de oxigénio. A grande 
vantagem do ressuscitador de Emerson consiste na possibilidade 
de ser ele usado como aparelho de respiracdo artificial se por 
ventura vier a se manifestar uma ascen¢ao anestésica que alcance 
0s frénicos. A presenca desse aparelho na sala constitue um in- 
dice de previdéncia e da ao operador uma margem de seguranca 

_ Muito ampla, sua adocado devia portanto estar muito mais divul- 
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gada. Ja nos referimos em trabalho anterior dessa mesma série 
as razOes que justificam o emprégo do oxigénio durante todo o 
tempo da raque, sendo por isso o leitor reportado aquela ex- 
posicao. 

Com as medidas de selecdo e preparo aqui expostas, bem 
como gracas aos cuidados técnicos e conduta subsequente da ra- 
que, nao temos tido necessidade de prever nem instalar nenhum 


Fig. 7 
Rescucitador de Emerson. Este utilissimo aparétho funciona como 
inhalador de oxigénio, como aparélho de respiracgdo artificial auto- 
maticamente adaptavel a qualquer capacidade pulmonar, e como as- 
pirador de mucosidades das vias respiratérias. Sua presenga na sala 
_ de operacgdes é um fator de seguranga acrescentado ao ato cirurgico. 


dispositivo para infusdes de sdro ou transfusao de sangue du- 
rante as operagdes. Quando , porém, o vulto da intervengao faca 
supor a indidéncia de choque operatério, de antemao colocamos 
a agulha de Tocantins (15) no esterno (fig. 8), ficando assim 
desde logo facilitada a pronta administragao dos meios adequa- 
dos de combate ao choque (sdro, plasma e sangue). Tal pre- 
caucao se justifica, por exemplo, nas gastrectomias totais, nas 
esofagectomias, etc. 
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7.) Raquianestesia fracionada. 


A partir da comunicagao original de Lemmon (8), diversos 
trabalhos apareceram reforcando sempre as esperancas deposi- 
tadas no novo método, que consiste na introdugao fracionada das 
déses anestésicas no canal raqueano. 

Seu creador denominou-o de anestesia espinhal continua, e 
depois, a vista das varias objegdes levantadas pela expressao, 
foi liberal aceitando todas as sugestdes acerca de terminologia, 
tanto assim que em trabalho ulterior resolveu o assunto dando- 
lhe o titulo: “Continuous — serial, fractional, controllable, inter- 
mittent — spinal anesthesia” (10). 


Fig. 8 
Aparelhagem de Tocantins para as injegées na medula dssea (esterno, 
etc). Na figura vemos agulhas de 3 tamanhos achando-se a maior com 
suas pecas separadas, a saber: aguilha mais grossa para permanecer 
com sua ponta no interior do osso; agulha mais fina que passa dentro 
da primeira e serve para aspirar o contetido; mandril uvsado na intro- 
dugao; e por fim, intermedidrio para o tubo de soro, plasma ou sangue. 


Embora seja de somenos importancia 0 nome pelo qual se 
conheca 0 processo, quer nos parecer mais adequada a denomi- 
nacao acima adotada, isto é, raquianestesia fracionada; pois a 
nao ser na recente modificagdo de Arrowood e Foldes (1) em 
que se usa um sistema de conta-gotas, caracteriza essa técnica a 
introdugéo de déses subsequentes apds a dose inicial, sendo tais 
déses injetadas com intervalos variaveis, 

Com efeito, consiste o método de Lemmon em iniciar a anes- 
tesia como uma dése, em geral menor que a usual, e deixar a 
agulha no espago sub-dural para a introducgado de déses subse- 
quentes, quando seja necessario ampliar a area anestesiada ou 
teforcar a agdo anestésica j4 em declinio. 
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Varias s40 as vantagens que com isso se alcanca. Em pri- 
meiro logar nao ha necessidade do emprego de déses unicas ele- 
vadas, que podem eventualmente provocar distirbios sérios. 
Bastara iniciar a anestesia com a introdugao de 8, 10 ou 12 cen- 
tigrms. do novocaina em sol. a 5 % e reservar outras déses para 
quando se fizer mistér. Nas operacdes prolongadas mostrou a 
experiéncia que, sem nenhum dano, podem ser introduzidas ddses 
ulteriores de 5 centigrms. em numero e com os intervalos que a 
experiéncia de cada caso exigir, chegando-se a alcancar ddses 
totais elevadas, como se vé no quadro abaixo, de Martin, Li- 
vingstone e Wellman (12). 


DOSE TOTAL DE NOVOCAINA 


dése minima d6se maxima ddse-média 
em mg. em mg. em mg. 


Tempo de duracao da operacao 


Menos de hora... 120 350 154 
Menos de 1 hora e meia . . 125 500 209 
Menos de 2 horas ... .° 150 500 269 
Menos de 3 horas . .. . 200 675 341 
Menos de 4 horas ... . 200 700 425 


Menos de 5 horas ... . 250 1.050 525 
Menos de 8 horas ‘ 


Além de dar a raque a duracao praticamente suficiente para 
toda e qualquer intervencao, feita com rapidez ou morosidade 
conforme o ritmo e a habilidade de cada um, apresenta ainda 0 
método de Lemmon a vantagem de permitir a retirada do anes- 
tésico ao findar a operacdo ou quando se apresenta alguma ma- 
nifestacdo téxica ou alarmante por superdosagem. Ao contrario 
do que se pensava, mostrou Lemmon nao haver impregnacao e 
fixacgdo total da substancia anestésica no sistema nervoso, mas 
utilizagéo gradual com equilibrio entre a concentracgao e a in- 
terrup¢ado nervosa alcancada. Quando a concentra¢ao cai abaixo 
de certo nivel a anestesia desaparece de maneira muito rapida. 
Conforme asseguram Hingson, Ferguson e Palmer (6) de 7 a 
20 % da dése total de anestésico injetada pdde ser retirada em 
10 cc. de liquor aspirado ao terminar a operacao. Realizaram 
esses autores dosagens rigorosas em amostras de liquidos cefalo- 
raquianos de pacientes submetidos 4 raquianetesia com meticaina, 
transcreveremas alguns dos seus dados: 


meticaina en- 
contrada em 10 meticaé- 
ce de liquor re- 
tirado no fim na fixada 
da operacao 


meticaina dosa- 

Nome do total da na seringa 
doente usado e tubos no fim 
da operacao 


P. A. . 0,6000 0,4153 0.0196 0,1651 
D. 0,6000 0,0788 0,0124 0,5091 
<. 0,6000 0,353 0,062 0,185 
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Por ai vemos ser errénea a nocao de que todo o anestésico 
esteja fixado aos nervos 20 minutos apds a injecdo intradural, 
pois que ao se fazer a pun¢ao no fim da operagao ainda se reti- 
ram por¢gdes apreciaveis do agente anestesiante. A observacado 
mostra que essa retirada produz um rapido retorno da motricidade 
e sensibilidade, tornando assim viavel e sujeita 4 vontade do ope- 
iador 0 prosseguimento da anestesia até sua expontanea termina- 
¢ao ou a interrufp¢ao provocada da mesma pela retirada do liquor. 

A raque se transforma destarte em uma anestesia controlavel 
e perde aquele carater de irremissibilidade, inherente aos métodos 
nos quais uma vez administrada uma certa quantidade de substan- 
cia ativa, fica 0 médico sem recursos para retira-lo ao menos em 
parte. A experiéncia de alguns anos tem trazido argumentos cada 
vez mais favoraveis 4 raque fracionada, assim é que recentemente 
Lemmon e Paschal (11) referem ja 2.000 casos sem nenhum 6bito 
pela anestesia, sem sequelas nervosas e apenas com 3 % de cafa- 
léas, quasi sempre ligeiras. Mais interessante, porém, é o cotejo 
feito por Cooper, Wilma Zumwalt e Sugarbaker (4) entre a raque 
fracionada e a narcose pelo eter. Estudando grupos perfeitamente 
comparaveis de pacientes cirurgicos, dos quais 100 foram subme- 
tidos a um método e outros 100 ao segundo método em estudo, 
encontraram nitida vantagem da raque fracionada sdbre o eter 
como bem demonstra o quadro abaixo: 


raque fracionada__ eter 


Decurso anestesia e pds-operat. satisfatorio . a 44 
Anestesia satisfatoria e morte subsequente nao 

Jjigada 4 mesma. 2 
Anestesia satisfat. e 2 1 


Anestesia satisfat. com hipotensao na sala de oper. 
ou no pos-operat. ; 

Choque operatério 

Choque mortal. 

Atelectasia pOs-operatoria 

Bronco-pneum. fatal dentro de 3 dies ; 

Embolia mortal . 

Cefalea pdés-operat. severa. 


A mesma impress4o favoravel ressalta dos trabalhos de Mar- 
tin e Livingstone (12) refernte a 1.200 casos, bem como de Hale 
e Shaar (5) com 703 casos, A aplicabilidade do método é muito 
grande, tendo Lemmon e Hager (9) extendido a indicacao desde 
a Cirurgia infantil (oclus4o congenita do jejuno em creanca de 2 


dias até 4 velhice (colecistectomia e coledocostomia em velho 
de 87 anos). 
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8.°) Técnica da raquianestesia fracionada. Raquianestesia 
suplementar. 


Os cuidados preliminares e subsequentes e a selecdo dos pa- 
cientes far-se-40 debaixo das mesmas normas ja expostas para a 
raque comum. A indicagdo desta modalidade é representada pela 
duragao da intervencado, a qual sendo possivelmente superior a 
45 ou 50 minutos ja deve conduzir as preferéncias para seu lado. 
Melhor sera adotar a raque fracionada do que elevar em excesso 
a dése do anestésico injetada de uma vez, ou adotar substancias 
mais téxicas, como a percaina. 


Fig. 9 
Mesa operatéria preparada para a raque fracionada. Os pequenos 
colchédes dispostos sébre a mesa sao de tamanho variavel para se 
ajustarem aos varios pacientes e aos varios nivies de pungao. Ao lado 
da mesa esta colocado o suporte onde ficara a seringa com seus tubo 
ligado 4 aguiha. No chao vé-se estrado necessdrio para compensar a 
maior altura da mesa. 


Para a realizagao da raque fracionada devera permanecer a 
agulha no canal durante todo o tempo da operagao, e portanto 
torna-se necessario adaptar a mesa, 0 que € bastante facil, alguns 
pequenos colchdes que sao distribuidos de maneira a ficar num 
vao a regiao do dorso na qual se acha a agulha. A figura 9 mos- 
tra nossa mesa de operacdes preparada para tal fim. O paciente 
sera puncionado em dectibito lateral, de preferéncia, pois assim 
se torna mais facil conduzi-lo ao dectitbito dorsal sem risco de ser 
a agulha tocada ou recalcada. Vér figuras 10 e 12. 

Usamos, como recomenda Lemmon, o condutor de Sise e a 
agulha extra-fina a ele combinada. A ddse inicialmente inietada 
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sera de 12, 10 ou mesmo 8 centigr. de Scurocaina. Para ddésep 
subsequentes enchemos a seringa e 0 tubo a ele ligado com uma 
solugao de Scurocaina a 5 %, sendo depois de retirado todo o 
ar, ligada a extremidade desse tubo a.agulha por meio de um 
intermediario bem ajustado. Uma pequena torneira intercalada 
no tubo servira para manter fechado o sistema nos intervalos 
das injegdes (fig. 11). 

Durante a operacdo (fig. 13), o paciente é mantido sob con- 
trole de um assistente encarregado de medir periéddicamente a 
pressao arterial, e injetar as doses de 5 em 5 centigrs. a medida 


Raque-fracionada tal como a praticamos. Paciente em decubito lateral. 
Dorso abatlado. Foi colado o condutor de Sise e 0 operador se prepara 
para introduzir a agulha fina. 


das necessidades. A seringa e os tubos sao mantidos do lddo 
da mesa de operagdes em um suporte a ela articulado como se 
vé nas’ figuras. 

Os tempos a que se pode chegar, e as déses maximas inje- 
taveis, j4 foram referidos no quadro atraz reproduzido. 

Temos ja empregado a raque fracionada numa série de ca- 
Sos a partir da dezembro de 1943 (observ. n.° 17.246 — esofa- 
gectomia por cancer —) e os resultados foram invariavelmente 
otimos. De inicio praticamos algumas gastro-duodenectomias por 
ilcera ou cancer sob raque fracionada, principalmente para ad- 
quirirmos maior experiéncia sébre 0 método, mas a seguir dei- 
Xamos de lado 0 processo visto s6 muito excepcionalmente durar 
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Fig. 11 
Material para raque fracionada. 
De cima para baixo: Agulha extra-fina de Sise. Condutor de Sise. 


Seringa com agulha intra-dérmica para o botao inicial na pele. Seringa 
de 5 cc. com tubo e torneira para as doses subsequentes. 


a intervencao mais de 50 minutos em nossas maos. Para aqueles 
que retardam mais semelhante interven¢ao sera a raque fracio- 
nada a anestesia ideal. 

O advento desta técnica serviu-nos de ponto de partida para 
crearmos uma modalidade de raque suplementar, que consiste em 
ministrarmos ao paciente nova dése quando imprevistamente a 
intervencao demore mais de 45 a 50 minutos e a anestesia co- 
mece a desaparecer, 0 que coincide com frequéncia com o inicio 
do fechamento da parede. E’ de fato conhecida de todos a de- 
sagradvel situacdo que surge nessas circunstancias, pois na hora 
em que mais necessita 0 operador do siléncio abdominal é que 
come¢ga 0 paciente a se queixar e projetar as visceras para fra 
do ventre. Inicia-se entéo uma verdadeira luta na qual se mistu- 
ram as queixas do doente 4s manifestagdes do mau humor do ope- 
rador. Termina, em geral, a operagado com choque para 0 pa- 
ciente, sendo forcoso recorrer-se 4 narcose geral, 0 que faz per- 
26) 
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Ja foi feita a injegéo da dése inicial (8 4 12 centigrs. de Scurocaina). 

A agulha deixada no canal é ligada por meio de um tubo a seringa 

onde se encontra a solugdéo a 5 % da mesma Scurocaina. Cada 1 cc. 

contera 5 centigrs. A agulha fica colocada no espaco entre dois colchées 
e livre de contactos. 


Fig. 13 
Em plena operacdo. Assistente controlando pressdo com oscilometro 
de Tycos. Ressuscitador de Emerson funcionando como inhalador 
de oxigénio em fluxo continuo. No suporte ao lado da mesa a seringa 
carregada de soluto anestésico. 
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der tempo e complica e desorganiza toda a sequéncia do ato 
ciriirgico. 

Desde que adquirimos a necessaria confianc¢a e o suficiente 
traquejo no método da raque fracionada, temos resolvido o im- 
passe de maneira muito mais simples e eficiente. Desde que a 
intervengao se retarde e 0 paciente comece a se agitar e projetar 
as visceras no decurso de uma raque comum, imediatamente sus- 
tamos a operacdo e providenciamos a injecao de uma dése su- 


Fig. 14 
Protegéo do campo operatério para fazer-se uma raque suplementar. 


A — E colocada ao longo da incisio uma compressa de gazes dobrada. 
Obtem-se assim o recalque e a protecaéo das visceras. Antes foram 
retiradas as pingas e afastadores. 


B — Aproxima-se a pele por sébre a compressa com pingas de campo. 

A compressa exteriorisa-se apenas nas extremidades da incisio. Um 

esteril é fixado ao lado da inciséo por meio de pingas de campo (que 
devem prende-lo por outras pingas. 


C — O campo de protecio é rebatido por sébre a incisio e preso 
pele do lado oposto por outras pingas 


plementar de Scurocaina ou sejam, mais 5 centigr. (1 cc. da 
Scurocaina C). Para isso preparamos o campo operatério, liber- 
tando as pingas, ligando e reconduzindo as visceras aos seus lu- 
gares, e colocamos uma compressa dobrada ao longo da incisao 
para proteger e recalcar as visceras subjacentes (fig. 14-A), a 
seguir fazemos rapidamente a aproximacao da pele por sdbre essa 
compressa com pincgas de campo fortes, ficando apenas para i6ra 
as extremidades da compressa nas pontas da incisdo (fig. 14-B). 
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Logo € colocado um campo dirtirgico ao lado da incisao, sendd 
o mesmo fixado a pele com autras pingas de campo (fig. 14-B) 
e depois rebatido por sdbre a incisao como se vé na fig. 14-C. 
Do lado para onde foi 0 campo rebatido novas pingas fixam a 
borda do campo também 4a pele do doente. Tem-se assim pro- 
tegido 0 campo operatério. Sem delongas é o paciente colocado 
em dectibito lateral, preparada a pele, feita nova puncao e in- 
jecdo da dése suplementar acima referida. O paciente novamente 
é levado ao dectibito dorsal, as pingar sao retiradas por um en- 
fermeiro e 0 campo de novo virado para a posicao primitiva des- 
cobrindo-se assim a incisdo cirurgica. Logo sao colocados dois 
novos Campos rentes as bordas da inciséo e recobrindo os anti- 
gos, ja agora mais ou menos contaminados, e restabelecida a 
protecao aséptica da regido operatéria. Tiram-se as pincas e 
suprime-se a compressa, proseguindo-se com a operacao ou pro- 
cedendo-se ao fechamento da parede. E’ notavel observar-se co- 
mo os doentes que estavam antes agitados, com ndauseas, ten- 
déncia a se chocarem, e queixando-se de d6éres, entram logo em 
perfeita calma, absoluto bem estar e permitem a terminacao da 
interven¢ao com todo o conforto. Dai ser justo pensar-se que 
aquilo que muitas vezes se considera como reacao e ma toleran- 
cia 4 raque nada mais é do que anestesia incompleta, sub-anes4 
tesia e nao excesso de anestesia. Tal € a convicg¢ao que nos 
advém dos fatos palpaveis e da observacgaéo serena e imparcial 
dos nossos casos. 


NOTA. — A recente sugestao de Tuohy (16) para o empre- 
go de um cateter ureteral n.° 4 introduzido através uma agulha 
de calibre 15, em substituigaéo 4 agulha de Sise na raque fracio- 
nada, nao nos convenceu. N4ao s6 parece-nos contrariar 0 con- 
ceito do menor trauma possivel em cirurgia, como nao apresenta 
o A. numeros estatisticos sébre complicacdes, inclusive cefaléas, 
mas tao sémente meras impressGes preliminares. 


Enderego: 


Rua dos Ingleses, 258. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


A diastase hemocoagulante do veneno de cobra 
em oto-rino-laringologia 


Ac. Vanildo C. Pereira 
Do Servigo do Prof. Artur de Sad — Hospital Pedro II do Recife 


Estas observacdes que agora temos a satisfacao de reuni-las 
e comentda-las nestas breves notas, nao constituem outra coisa 
sendo um complemento ao nosso trabalho intitulado “Hemocoa- 
gulacdo e Botropase” publicado no n.° 3 dos Anais Paulistas de 
Medicina e Cirurgia (do ano de 1944). O seu titulo que pode 
sugerir algo de novo, na realidade quer apenas significar que as . 
nossas observagdes foram feitas em doentes tratados pela cirurgia 
oto-rino-laringoldégica. 
Uma série de conclusdes podera ser tirada daquele nosso 
estudo sébre a diastase a que éle se refere. Estas conclusdes 
constituirao por assim dizer o assunto destas breves notas. 
Assim vejamos: 
a) A coagulacao é um processo fisiolégico que se passa no 
sangue téda vez que éle sai do interior dos vasos; 
b) O sangue coagulado se separa em duas partes: 0 coa- 
gulo e o séro. 
O coagulo é a parte sélida formada por uma réde de fibrina 
em cujas malhas estao aprisionados os elementos figurados do 
sangue. O s6ro é a parte liquida constituida pela A4gua e substan- 
cias em dissolucao. 
c) Podemos ter a hemocoagulacao endovascular num indi- 
viduo vivo, ou seja a trombose. 
Neste caso nao se trata de um fendmeno normal e por isto 
mesmo ligado a uma série de fatores patolégicos. Assim para 
que se dé a trombose se faz necessario a presenca pelo menos 
de um dos trés fatores seguintes: 
a) Perturbacéo na corrente circulat6éria; 
3) Perturbacgdo na parede do vaso; 
Perturbacgaéo no sangue. 


O primeiro se refere a estase ou diminui¢ado da corrente cir- 
culatoria. A perturbacao na parede do vaso sera uma lesao do en- 
dotélio vascular. Entre as causas desta lesao se agrupam: as es- 
pecificas (infecciosas), as traumaticas e as cirtirgicas. 
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As tromboses podem ser devidas a uma arterite agtida ou 
croénica ou entao apds uma arteriorrafia, aneurismorrafia, aneu- 
rismotomia, embolectomia, etc. Em todas estas operacdes a lesdo 
do endotélio vascular e evidente. Constitui mesmo pratica de ro- 
tina em casos de operacgdes como estas, 0 uso de substancias anti- 
coagulantes como a heparina (anti-trombina). Em média se eleva 
o tempo de coagulacao a 15 minutos. 

Como conseqiiéncia imediata da trombose surge uma outra 
les4o anatomo-patolégica elementar, a embolia. A embolia sera 
definida como a parada subita do sangue dentro dos vasos de um 
individuo vivo por um corpo estranho que aparece na circulacdo. 
Em 90 % dos casos éste corpo estranho é um trombo. A embolia 
pode se fazer no sentido normal da corrente circulatéria, neste 
caso temos a embolia direta. 

Na embolia cruzada, o trombo passa da circulagao venosa 
para a circulacao arterial através de uma comunicacao entre as 
auriculas, comunicagao esta que € normal quando perdura algum 
tempo apds 0 nascimento. Sera entao uma embolia que ocorre nos 
individuos que apresentam persisténcia no buraco de Bothal. Te- 
mos ainda um terceiro tipo de embolia, a retrégrada, em que o 
émbolo pela acao do seu péso especifico cai tomando uma direcao 
oposta ao sentido normal da corrente circulatéria. A perturbacao 
do sangue significa a sua maior coagulabilidade. Nesta entram em 
jégo diversos elementos e entre éles um aumento da taxa de pla- 
quetas, glébulos brancos, etc. 


d) A hemocoagulacao é um fendmeo complexo. Nesta po- 
demos encarar duas fases: uma perfeitamente visivel ma- 
croscOpicamente e melhor microscdpicamente e outra in- 
visivel. 


A fase visivel consiste na constituig¢a4o da réde fibrilar en- 
cerrando os elementos figurados do sangue. As plaquetas reu- 
nem-se em grupos presos aos fios de fibrina e por um meio ainda 
nao explicado acarretam o encurtamento e a curvatura déstes 
fios. E’ a isto que chamamos retragado do coagulo ou sinérese. 
Como conseqiiéncia a éste fendmeno a quantidade de sdro vai se 
tornando cada vez maior. Do outro lado a fase invisivel cons- 
titui um problema muito complexo. Intimeras teorias, umas dua- 
listas Outras unicistas, procuram explica-la. Ao nosso vér a teo- 
ria fisico-quimica de Nolf €é a que melhor interpreta a fase in- 
visivel da hemocoagulacao. 

e) O veneno da Bothrops Jararaca encerra duas fracdes 

diastasicas: uma de acdo heomocoagulante e outra de 
ac¢ao anticoagulante. 


A primeira termoestavel e a segunda termolabil. O estudo 
e a demonstragao da existéncia destas duas fragdes diastasicas 
foram realizados por Massol. 
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f) O mecanismo de agao da diastase hemocoagulante do 


veneno da Bothrops Jararaca, é um problema aberto. 


A nossa interpretacaéo ja exposta no trabalho do qual estas 
conclus6es estao sendo tiradas, repousa em provas experimentais. 
Assim a transformacao do soluto puro de fibrinogénio em gel fi- 
brilar e a afirmacgao de que a acao da sulfoarsenamina sdbre o 
veneno da Bothrops Atrox e Bothrops alternata é antitrombinica, 
como também o é sébre a terceira fase da hemocoagulacao (Edgar 
Zunz, Charles-Joseph Hanut e Réné Patureau), da maior solidez 
4 nossa interpretacdo. Desde que haja rutura de um vaso (agen- 
te trombro-plastico) da-se a dissociag¢do do complexo coloidal 
constituido pelo fibrinogénio, protrombina e trombocinase. E 
aquele primeiro elemento é libertado em conseqiiéncia a destrui- 
¢4o déste equilibrio coloidal. E’ neste momento que a botropase*, 
vai agir sdbre o fibrinogénio livre. 


* 


Na parte experimental*do trabalho como também das obser- 
vacgées que ha cérca de dois anos estamos fazendo com um pro- 
duto que contém a diastase hemocoagulante do veneno da Bo- 
throps Jararaca e da pequena série de 5 observacgdes que acom- 
panha estas notas podemos organizar algumas conclusdes ao 
nosso vér de interésse primordial, mormente do ponto de vista 
pratico. 


a) Em todos os casos em que temos aplicado a didstase 
hemocoagulante do veneno da cobra e realizado a de- 
terminagado do tempo de coagulacdo capilar e sangria 
antes e depois, obtivemos um abaixamento dos refe- 
ridos tempos numa média que oscila entre 1 minuto a 
30 segundos, com a aplicagdéo de apenas uma injecado 
intramuscular. 


Os Drs. Alfredo Wazen e Renato M. Moura, em trabalho 
publicado na revista “Hospital” Junho-1942 sdbre o titulo “En- 
saios com o soluto da Bothrops Jararaca na coagulacdo sangiii- 
nea”, apresenta uma série de 100 casos, em que fizeram determi- 
nacao da coagulacgao capilar de 30 em 30 segundos até 5 horas 
apds a aplicagdo de uma ampéla intramuscular da diastase hemo- 
coagulante do veneno da Bothrops Jararaca. 

A média de resultados obtidos nao se distancia daquele que 
nds obtivemos. 


b) A ac&o desta substancia é rapida, pelo seu mecanismo 
todo especial, ela se faz sentir logo apds a sua absor- 
¢4o e perdura por espaco de tempo que em média é de 
6 horas. 
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Em cirurgia oto-rino-laringolégica a determinag4o dos tem- 
pos de coagulacdo sangiiinea tem sempre constituido uma _ pra- 
tica de rotina. 

Nos servicos de Oto-rino-laringologia dos hospitais da nossa 
capital aquela pratica é seguida com o maximo rigor. 

O oto-rino-laringologista visa déste modo evitar as hemor- 
ragias que aparecem nao s6 durante as operagdes como as post- 
operatérias. De outro lado o uso de hemocoagulantes é sempre 
indicado em todos os pacientes que vao ser operados. 


* * * 


O nosso desejo ao realizar estas observacdes era controlar 
a acdo daquela diastase por meio de determinagdes anteriores 
e posteriores 4 sua aplicagdo como sempre fizemos. No entanto 
devido a prépria natureza do servico em que elas foram realizadas 
(Ambulatério da Clinica Oto-rino-laringologica do Prof. Artur de 
$a), e ainda mais em virtude da escassez de material nos limitamos 
a realizar apenas uma determinacao autes da aplicacao do produto 
hemocoagulante, que, no nosso caso foi a BOTROPASE do Ins- 
tituto Pinheiros e observar como decorria a operagao no respei- 
tante a auséncia ou presenca de hemorragias e a sua intensidade. 
Embora para nds nao constitua de modo algum surpresa, temos 
no entanto o prazer de anunciar que em todos os casos em que 
aplicamos aquela diastase os resultados deram uma média muito 
boa. 


OBSERVACOES: 
Ficha 484242. 


Nome: — M. A. C. Sexo-feminino, cér-parda, idade 16 anos. Estado 
civil — solteira. Naturalidade — pernambucana, Profissio — copeira. 
Residéncia — Rua do Hospicio (Boa Vista). Matriculada em 22-5-45. 

Qucixa: — Refere dor na garganta, dificuldade de se alimentar, febre 
e cefaléa. 

Exame: —- A faringoscop1a notamos as amigdalas semi-encastoadas 


com criptas infectadas. 
A expressao deixam sair uma secrecao caseosa. 
Diagnostico: — Angina lacunar crénica. 
Tratamento pré-operatorio: — O indicado. 


Foi pedido determinagaéo do tempo de coagulacgéo e sangria cujos re- 
sultados seguem: Tempo de coagulacao capilar 4m30s 


Tempo de sangria 1™. 

Aplicamos 1 amp6la de Botropase no momento. 

Operacao. — Amigdalectomia. Operador — Dr. Padilha. 

Anestésico: — Scurocaine AB. Auxiliar — Dr. Lima. Data 28-545. 

OBSERVACAO: — A operacdo decorreu sem nenhum acidente tendo si- 
do a hemorragia minima. 
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Ficha 4822. 

Nome: — M. L. P. Sexo-feminino, cor-preta, idade — 10 anos. Naturali- 
dade — pernambucana. Profissio — escolar. Residéncia — Afogados. 

Matriculada em 20-3-45. 

Queixa: — Conta a doente que sente dor na garganta, dificuldade de 
degluti¢ao. Respira mal. Baba no travesseiro. Rouca quando dorme. 

Exame: —- A faringoscopia notamos as amigdalas pediculadas com 
criptas abertas. A rinoscopia notamos vegetacdes adendides, 

Diagnostico: — Hipertrofia amigdaliana e vegetacgdes adendides. 

Tratamento pré-operatério: — O indicado. 

Foi pedido determinagao do tempo de coagulacéo e sangria cujos 
resultados seguem: Tempo de coagulacado capilar 3m3s, 

Tempo de sangria 1™., 

Aplicamos uma ampola de Botropase no momento. 


Operagao: — Amigdalectomia e adenoidectomia. Operador — Ac. 
Abrahao. 

Anestésico — Scurocaine AB. Auxiliar — Ac. Caetano. ; 

OBSERVACAO: — A operacao decorreu sem nenhum acidente, tendo sido 


a hemorragia minima. 


Ficha 48138. 
Nome: — J. B. P. Sexo-masculino, cér-parda, idade — 17 anos. Estado 


civil solteiro. Naturalidade — pernambucano. Profissio — operario. 
Residéncia — Casa Forte. Matriculado em 1-3-45. 
Queixa: — Doente ha dois meses, refere o paciente dor a degluticao 


e inflamagéo das amigdalas. (sic). Conta ainda que seu nariz entope em 
ambos os lados e que elimina catarro de cor amarela. Nao sente dores 
no rosto nem espirra com freqiiéncia. 

Exame: — A faringosiopia notamos amigdalas semi-encastoadas com 
criptas abertas e infectadas deixando sair a press4o massa caseosa. A 
Rinoscopia anterior notamos mucosa. hiperemiada cartuchos de dimensdes 
normais. Auséncia de catarro ou pus nos meatos. Auséncia de dores a 
pressao nos pontos faciais. 

Diagnéstico: — Angina lacunar crénica. 

Tratamento preoperatério: — O indicado. 

Foi pedido determinacaéo do tempo de coagulacao e sangria cujos re- 
sultados seguem: Tempo de coagulacao capilar 3m3s, 

Tempo de sangria 1™, 

Aplicamos uma ampéla de Botropase no momento. 

Operacdo: — Amigdalectomia. Operador — Ac. Abrahao. 

Anestésico — Scurocaine. Auxiliar — Ac. Geraldo. 

OBSERVACOES: — A operacéo decorreu sem o menor acidente. Hemor- 
ragia minima. 


Ficha 48406. 
_. Nome: — C. M. Sexo-feminino, cér parda, idade — 15 anos. Estado 
civil — solteira. Naturalidade — pernambucana. Profissao — escolar. 
Queixa: — Refere dor a degluticéo. Tosse, com expectoragao branca 
por vézes escarros com sangue quando tosse muito. Nao tém febre. 
Exame: — A faringoscopia notamos as amigdalas hipertrofiadas e hi- 
peremiadas. A rinoscopia anterior notamos pequenas massas adenoi- 
dianas. 
Diagnéstico: — Hipertrofia amigdalina e vegetacdes adenoides. 
Tratamento pré-operatério: — O indicado. 
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Foi pedido determinacéo do tempo de coagulac4o e sangria cujos re- 
sultados seguem: Tempo de coagulagao capilar 4™3s. 

Tempo de sangria 1™. 
Aplicamos 1 ampéla de Botropase no momento. 


Operacdo: — Amigdalectomia e adenoidectomia. Operador — Dr. Pa- 
dilha. 

Anestésica: — Scurocaine AB. Auxiliar — Abrahao. Data 20-5-45. 

OBSERVACAO: — A operacao decorreu sem nenhum acidente tendo sido 
a hemorragia minima. 


Ficha 48438. 

Nome: — |. L. F. sexo-feminino, cér-preta, idade — 19 anos. Estado 
Civil — casada. Naturalidade — pernambucana. Profissio — doméstica. 
Residéncia — Casa Amarela. Matriculada em 24-5-45. 

Queixa: — Conta a doente que sente dor na garganta que dificulta 
a sua degluticao. 

Exame: — A faringoscopia notdmos as amigdalas semi-encastoadas com 
criptas abertas e infectadas. 

Diagnéstico: — Angina lacunar crénica. 

Tratamento pré-operatério — O indicado. 

Foi pedido determinagao do tempo de coagulacdo e sangria cujos re- 
sultados seguem: Tempo de coagulacao capilar 5m, 

Tempo de sangria 1™, 

Aplicamos 1 ampéla de Botropase no momento. 


Operacgdo: — Amigdalectomia. Operador — Ac. Abrahao. 
Anestésico — Scurocaine Ab. Auxiliar — Ac. Caetano. 
OBSERVACAO: — A operacao decorreu sem nenhum acidente tendo sido a 


hemorragia minima, 
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* Convém nao confundir a terminologia botropase que se refere a didstase da 
Bothrops Jararaca com o produto Botropase do Instituto Pinheiros que contém aquela 
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NOTA — As determinagédes do tempo de coagulagdo e sangria foram realizadas 
pelo Laboratério de Andlises Médicas do Hospital Pedro II . 
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O desenvolvimento sexual da 
crianca. Prof. Arnaldo Rasco- 
vski O A. estudou as principais 
fases da evolucao sexual da crian- 
¢a, psicanalitica. Assinalou obser- 
vacoes clinicas, que revelam para- 
lelismo entre as expressdes fisio- 
logicas ou anatOmicas, que expli- 
cam do ponto de vista organico os 
mesmos fendmenos. 

Disse que escolhera ésse tema 
para sua conferéncia, por ser um 
dos pontos mais criticados da teo- 
tia psicanalitica. Mostrou depois, 
quais eram as manifestacdes so- 
maticas culminantes do desenvol- 
vimento infantil: 0 traumatismo do 
nascimento e o complexo de cas- 
tracao. 

Com referéncia ao primeiro pon- 
to explicou as experiéncias fisio- 
logicas de Hans Selye e as mani- 
festagdes morais e endocrinoldgi- 
cas que caracterizam as reacdes 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 


SESSAO DE 27 DE JUNHO DE 1945 


Presidente: Dr. Oscar Cintra Gordinho 


gerais da adaptacao do referido 
autor, (alarm-reaction), e sua exis- 
téncia no recemnascido. 

Referiu-se ainda as variacdes so- 
fridas pela capsula supra-renal e a 
involucao, que sofrem as zoilas 
endrogenas e o timo, devido a Si- 
tuacao traumatica do nascimento. 

Depois de relacionar ésses fatos 
com a hipotese psicanalitica, devi- 
da a Rank e Freud, passou a 
ocupar-se do complexo de castra- 
cao e das modificacdes anatémicas 
que experimenta o testiculo da cri- 
anca na passagem do periodo de 
lacténcia. 

O conferencista féz, finalmente, 
uma exposi¢ao de casos clinicos, 
mostrando dois macro-genito-so- 
maticos, estudados sob o ponto de 
vista psicosomatico, justificando- 
os pelas situacdes ginecoldgicas e 
de ambiente, criadas pelos pais dos 
pacientes. 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


HORMANDRICO 


Soro Horménico MaAscuLiINo 
ATIVADO COM EXTRATOS DE TESTICULOS 


HORMOGINO 


Soro HorMoénico FEMININO 
ATIVADO COM EXTRATOS DE OVARIO 


Estimulante do sistema nervoso, intensificam a evolucdo geral do organismo, regulam o equilibrio 
bio-quimico, fortalecem o espfrito, corrigem as insuficiencias genitais. Sado indicados nas moléstias 
da nutrigdéo, especialmente dos adolescentes, na senilidade precoce, impoténcia, nas perturbacgée: 
do aparelho genital. : 


Déses: Uma ampola diariamente (intramuscular) 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE OUTUBRO DE 1944 


Osteogénesis imperfecta em dois 
irm&os. Drs. Pedro Refinetti e 
Pedro Ribeiro de Andrade. — Os 
AA. apresentam dois irmaos com 
“Osteogénesis Imperfecta’”’ e fazem 
consideracées gerais sObre a va- 
riedade de nomenclatura existente 
sObre o assunto. O menino com 
dois anos e seis meses apresentou 
radiologicamente 17 fraturas e a 
menina com 9 meses, 13. Ambos 
s4o portadores de deformacdes 
graves nos quatro membros. As 
fraturas tiveram inicio no menino 
aos 21 meses de idade e na me- 
nina aos 4 meses. Nao apresen- 
tam as escleréticas azuis. Nos an- 
tecedentes nao foi verificada qual- 
quer moléstia hereditaria ou sinto- 
ma isolados de fraturas, escleroti- 
cas azuis ou surdez. Verificou-se 
pelos exames de laboratério a po- 
sitividade do Wasserman paterno 
e do menino. Houve hipercalcemia 
sanguinea pelo primeiro exame e 
calcemia dentro dos limites nor- 
mais pelo segundo exame pratica- 
do 3 meses apds o primeiro. Os 
AA. estudam em seguida o quadro 
sanguineo e a hemosedimentacao 
no decurso das fraturas e mostram 
o valor déstes exames na “Osteo- 
génesis Imperfecta”. Em nenhum 
trabalho sdbre O. I. foi feita qual- 
quer referéncia 4 hemosedimenta- 
¢ao das hemacias. Nas duas crian- 
¢as ésse exame revelou valores al- 
tos. Os AA. fazem consideracées 
mostrando o valor déste exame 
para o progndstico e tratamento. 
Revém a literatura brasileira que 
atinge a 13 trabalhos nos quais 
sao descritos 20 casos de “Osteo- 
génesis Imperfecta’’. 


Comentarios: Dr. Vicente Lara. 
— Sem ditvida alguma reina ain- 
da neste, como em tantos outros 
capitulos de nossa patologia, cer- 
ta confus4o, por motivo da larga 


sinonimia existente. Na _ verdade, 
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a balburdia é apenas aparente. O 
quadro sintomatolégico é tao ex- 
pressivo que se faz facilmente re- 
conhecivel, mau grado a varieda- 
de de rétulos cientificos, que se 
pode apor. 

Os autores de lingua inglésa 
classificam esta entidade nosoldgi- 
ca em dois grupos: congénita e 
tarda, e dao a ambas a mesma de- 
nominacao de “osteogénese imper- 
fecta”. Ja os tratadistas alemaes 
chamam-na de “osteogénese im- 
perfecta” quando congénita, e de 
“osteopsatirosis idiopatica”, quan- 
do tarda; esta é, pelo menos, a nor- 
ma seguida por Husler, no Trata- 
do de Pfaundler-Schlossmann; e 
por Freundeberg, no de Degkwitz. 


Embora nao seja uma regra ab- 
soluta, estranha é a maneira de se 
portarem as duas modalidades em 
face da heranca; nas vezes em que 
é congénita, ela assume o carater 
recessivo; e naquelas em que é 
tarda, dominante. 

Cumpre, todavia, acentuar que 
ha muitas autoridades que estéo 
em desacdrdo, em que estas afec- 
¢des sejam essencialmente o mes- 
mo estado morbido, apontando en- 
tre ambas uma série de caracteris- 
ticas peculiares a cada uma, que 
servem para diferenga- las e que 
nao vem a pélo aqui referir. Glanz- 
mann € um dos grandes nomes que 
se inscrevem entre os que assim 
pensam. 

A nota prevalescente, sensacio- 
nal mesmo, se poderia sustentar 
neste quadro clinico, é a tendén- 
cia as fraturas, que nestes doenti- 
nhos se processam as dezenas 

Para que um osso se quebre nao 
é preciso um traumatismo maior; 
um pequeno choque ja é suficien- 
te. Basta “relar”, como diz o nos- 
so caboclo, para que os ossos se 
partam. Em determinadas formas 
a fragilidade chega a ponto tao 
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extremo, que se tem a impressao 
de que o simples rocar de uma 
chupeta bastaria a constituir mo- 
tivo para uma fratura... 

Chaussier registrou uma obser- 
vacao em que o numero de fratu- 
ras elevou-se a 103 em um mes- 
mo pacientezinho, das quais 70 
efetuaram-se na clavicula. 

Nao é, pois, sem propriedade 
que Apert crismou tais individuos 
de “homens de vidro”. 

Uma das conseqiiéncias destas 
fraturas € o acurtamento dos mem- 
bros quando elas se engendram 
repetidamente, em um mesmo seg- 
mento Osseo e isso acontece em 
resultado dos intimeros calos que 
se processam. Resulta désse en- 
curtamento uma verdadeira hemi- 
melia. Mas trata-se, nesse caso, 
de uma hemimelia que nao é pri- 
maria, como sucede na condropla- 
sia, como ha pouco tivemos opor- 
tunidade de vér em duas criancas 
que o Dr. Barros Franca trouxe a 
éste plendrio: ela é secundaria e 
de natureza puramente acidental. 

Ainda nesta mesma _ seqiiéncia 
de assuntos desejaria insistir sd6- 
bre o aspecto radiolégico, corro- 
borando o que a éste respeito dis- 
sertaram os ilustres conferencistas. 


Quanto ao roentgenograma dos 
éssos, éle se caracteriza: 1.°) pela 
sua maior transparéncia, vale di- 
zer, por uma opacidade mais fra- 
ca que nas condicées normais, mer- 
cé do aspecto rudimentar do teci- 
do esponjoso; 2.°) pela delgadez 
da cortex, e 3.°) pela reducao do 
tamanho da diafise. Nao é raro 
encontrarem-se calosidades decor- 
tentes da consolidacaéo das fratu- 
ras, ocorridas anteriormente. 

Nos casos precoces e ainda nao 
bem definidos, a radiografia do 
craneo pode revelar, na parte pos- 
terior dos parietais e do occipital, 
a existéncia de sulcos finos e de 
contornos irregulares, que confiam 
a essas porcdes Osseas o aspecto 
de um mosaico, conferindo-lhe as- 
sim 0 valor de sinal diacritico da 
doenca. 

Discorrendo sébre éssos longos, 
Seria oportuno recordar a possibi- 
lidade da co-existéncia da osteo- 


génese com o raquitismo, como ja 
se tem comprovado. Constitui a 
concretizacao tipica dessa hipdtese 
o caso de Segawa, observado na 
clinica de von Pirquet, em Viena. 

Eu me permito a liberdade de 
sugerir aos srs. conferencistas, que 
ajuntem 4 sua magnifica observa- 
cao éste pormenor, o da hemime- 
lia, que tao bem documentado se 
acha em algumas das fotografias 
que foram exibidas. 

Outro fato altamente interessan- 
te, e que foi outrossim silenciado, 
mas que aparece expressivamente 
testemunhado nas referidas foto- 
grafias, é o “cranio em rebordo”, 
que se impde como um dos sinto- 
mas patognoménicos desta enti- 
dade. 

A despeito da conformacao do 
cranio ser delicocéfala, verifica-se, 
com frequéncia, uma _  projec4o 
maior da regiao occipital para tras. 
Esta configuracao torna-se ainda 
mais caracteristica em consequén- 
cia de outra particularidade: um 
maior acentuamento da proeminén- 
cia dos parietais, donde a proce- 
déncia do nome de “cranio em re- 
bordo”. 

Importa ademais frizar que as 
protuberancias parietais atingem, 
por vezes, tal desenvolvimento que 
acarretam outro aspecto privativo: 
a porcdo superior do pavilhio de 
ambas as orelhas se mostra afas- 
tada do plano ésseo; ela se apre- 
senta como que dobrada sdbre si 
mesma, a altura do conduto audi- 
tivo, assumindo o aspecto conhe- 
cido vulgarmente sob o nome de 
“orelha cabana’’. 

Acredito que ambos éstes dados 
mereciam, pelo seu valor, ser re- 
gistrados na observacao. Sao dois 
sinais marcantes que cumpre, adi- 
cionar a outros que foram realca- 
dos. 

Outra peculiaridade desta insé- 
lita osteopatia é a coloracéo da 
esclerotica, cuja tonalidade se re- 
veste de matizes diferentes, segun- 
do os autores, sendo éles, todavia, 
unanimes em afirmar que a pre- 
dominante é a azul. Apert cha- 
ma-a de “ardoisée” e a compara 
com a cér violacea das famosas 
porcelanas de Rouen. 
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Pairam dtvidas quanto a razdo 
de ser do azulado das escleras. 
Opinam alguns estudiosos ser éle 
originado por uma maior diafanie- 
dade de seu tecido, mas nao por 
seu afilamento. Outros, contra- 
riando ésse julgamento, acreditam 
que o que ha, na realidade, é uma 
menor espessura da referida mem- 
brana. 

Apert, que adota a primeira des- 
tas hipdteses, julga que o violaceo 
é a consequéncia da percepcao do 
pigmento negro retiniano através 
de uma esclerética de transparén- 
cia maior do que aquela que é 
normal. Em apdio desta tese, ale- 
ga nao so o tom habitual das ta- 
tuagens dos apaches, que sao de- 
vidas a introdugéo no derma de 
pequenas porcoes de tinta de Nan- 
kin, como, também, as manchas 
mongolicas, que devem a sua co- 
nhecida colorac4o azulada ao pig- 
mento negro existente na camada 
profunda do derma, e nao nas cé- 
lulas do corpo mucoso de Malpi- 
ghi, como acontece com os pre- 
tos. Invoca, além disso, -a aparén- 
cia azulada das veias sub-cutaneas 
vistas através da pele quando, na 
realidade, outra deveria ser a sua 
matizacao, a conta do sangue ve- 
noso que nelas transita. 

Edilberto Campos, oculista no 
Rio de Janeiro, relata que Bucha- 
nam, um colega seu de especiali- 
dade, teve oportunidade de obser- 
var e estudar, na Inglaterra, uma 
familia com diversos membros 
apresentando esclerética azuis e a 
concomitante fragilidade 6ssea. A 
nota singular dessa observacao é 
que um dos componentes — uma 
crianca de pouco mais de 3 anos 
de idade — teve um de seus olhos 
sacrificado por um acidente de 
que foi vitima, 0 que permitiu ao 
referido autor que o estudasse tan- 
to macro como microscOpicamen- 
te. A conclusio a que chegou foi 
a de que, realmente, havia uma 
consisténcia mais débil tanto da 
esclera, que se mostrava reduzida 
a um térco de sua espessura, co- 
mo da cornea, convertida, por sua 
vez, a metade. 

Apreciando tais fatos, comenta o 
nosso acatado patricio, que mui- 
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to se admira, ante ésses achados, 
nao se diagnosticar, em tais doen- 
tinhos, o glaucoma e a miopia ele- 
vada, ‘afeccdes que se caracterizam 
pelo aumento do volume do glo- 
bo ocular, em razao do adelgaca- 
mento e, consequentemente, menor 
resisténcia de seus envoltorios. 


Em atinéncia 4 patogenia, todas 
as interpretacdes que se vem aven- 
tando, nao tém passado do terre- 
no das cogitacdes especulativas. 
Experimentalmente, tudo se encon- 
tra a espera de confirmacao. Acre- 
ditam muitas autoridades que a 
causa etiologica reside antes em 
uma hipoplasia congénita do me- 
senquina. 


As pesquisas modernas, contu- 
do, orientam-se tédas no setor das 
perturbacdes metabdlicas e nas 
desordens funcionais das glandu- 
las endécrinas que vém sendo, uma 
apos outra, sucessivamente incri- 
minadas. 

Schelling em matéria de parati- 
roides, é um investigador constan- 
temente citado por todos quantos 
se interessam pelos problemas, en- 
docrinol6gicos e — o que € no- 
tavel — em seu livro sdbre as 
mencionadas glandulas, ensina que, 
na osteogénese imperfecta, nado 
tem sido comprovada modificacaéo 
alguma quanto as taxas de fdsforo 
e calcio, e que nela jamais foram 
assinaladas outras provas de labo- 
ratorio que autorizem a presumir 
uma hiperfuncéo das _ paratirdides. 
Afirma, igualmente, que as alte- 
racdes reveladas nas paratiroides, 
em casos desta natureza, sao pro- 
velmente secundarias e originadas 
pelos distirbios que se verificam 
na ossificacao. 

Influenciado por tais afirmacdes 
e jamais por pretender arvorar-me 
em arbitro destas questdes é que 
considero curiosas as dosagens de 
fésforo e calcio que os autores 
apresentam em suas observacoes, 
e que destoam do que vem sendo 
consignado até agora em casos si- 
milares aos que tiveram azo de re- 
latar. 
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Desordens da conduta e da per- 
sonalidade na crianca, sua impor- 
tancia em higiéne mental. — Dr. 
Joy Arruda. — O A. faz inicial- 
mente um rapido historico da evo- 
lugao da psiquiatria e suas rela- 
cdes com a medicina, salientando 
o contingente de conhecimentos 
trazidos pela psicanalise e a im- 
portancia da medicina psicosoma- 
tica. Refere-se, em seguida, a ne- 
cessidade da instrucao psiquiatri- 
ca do médico em geral, principal- 
mente no que diz respeito: 1.°) a 
importancia dos primeiros anos de 
vida do individuo na formacao da 
personalidade e na aquisicao dos 
tracos de carater que, ou auxiliam 
e protegem ou detem o individuo 
em fazer um ajustamento satisfa- 
torio na vida futura; e, 2.°) a 
compreensao do papel significati- 
vo exercido pelos fatores mentais 
e emocionais nas moléstias. Foca- 
lizou depois, 0 progresso da pe- 
diatria e a sua posicao priveligia- 
da junto a infancia, 0 que da ao 
pediatra, mais que ao psiquiatra, 
maiores oportunidades para fazer 
a prevencaéo das desordens do 
crescimento mental, através da 
aplicagado das normas de higiene 
mental. Afirma considerar as ne- 
cessidades psicologicas das crian- 
cas tais como amor, atencdo, elo- 
gios, atividade motora, agressdes, 
recreacao, independéncia, etc.: tao 
importantes quanto as necessida- 
des nutritivas, sono, vitaminas, va- 
cinas, etc. Prosseguindo, acentua 
que os distirbios do comportamen- 
to e da personalidade nas criancas 
devem ser considerados como sin- 
tomaticos da falta de satisfacéo de 
suas necessidades psicoldgicas e 
que dependem exclusivamente das 
atitudes dos adultos responsaveis 
por elas, como pais, tutores, mes- 
tres, etc. Descreve a seguir, algu- 
mas fases do desenvolvimento da 


criang¢a, consideradas como mo-. 


mentos patogenicos para a satide 
mental, tais como a fase do nega- 
tivismo psicolégico, a puberdade 
e outras. Salientando a necessida- 
de do amparo psicolégico nestas 
Principais fases, estudou os prin- 
cipais fatores etiolégicos dos pro- 


blemas da conduta e da persona- 
lidade, tendo resumido, apds, al- 
gumas das escolas psicologicas uti- 
lizadas na pratica diaria, aconse- 
Ihando a aplicagao da psicobiolo- 
gia de Adolf Meyer e descreveu o 
modo das “clinicas de orientacao 
infantil” encarar a “crianca-proble- 
ma’. Finalmente, fala sObre os 
principios terapéuticos que tem por 
finalidade promover o bom ajusta- 
mento psiquico da crianca, quer 
pelo seu manejo individual, quer 
pela modificagao ou pela mudanca 
de seu ambiente, salientando ain- 
da a necessidade de tratar os pro- 
blemas psicologicos das criancas 
quando ainda representam apenas 
o “status nascendi” das neuroses 
e futuras psiconeuroses ou psico- 
ses. E, trata-los neste periodo é 
fazer-se 0 que tem merecido o no- 
me de Higiene Mental. 


Comentarios: Dr. Vicente Lara. 
— Se na realidade foi em Chica- 
go, no ano de 1909, que se fun- 
dou a primeira Cérte de Justica, 
visando 0 amparo da crianca que 
deveria comparecer ante a barra 
dos tribunais — instituicao. essa 
que depois se multiplicou por to- 
dos os Estados da grande federa- 
cao norte-americana e, a seguir, 
foi copiada por inimeras nacgoes 
européias — coube, contudo, a 
Franca, bérco de todas as grandes 
iniciativas em prol da infancia, a 
creacao, em 1926, do ensino oficial 
da Neuro-psiquiatria infantil, disci- 
plina que se propoe, entre multi- 
plos objetivos, o estudo das ques- 
toes que tao eruditamente acabam 
de ser versadas pelo provecto con- 
ferencista. 

Os sabios franceses antes que 
quaisquer outros, se interessaram 
pela sondagem da psique infantil. 
Itard, Bourneville, Binet, Dupré e 
tantos mais, sao nomes que se ce- 
lebrizaram pelas suas realizacdes 
neste terreno e pelos conhecimen- 
tos fundamentais que nos legaram. 

E entre os feitos e escritos dessa 
gente insigne, algo me _ ocorre, 
neste momento, porque muito bem 
se ajusta a tese que acabamos de 
ouvir. E’ uma frase de Dupré, que 
enuncia um conceito verdadeira- 
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mente lapidar: “A tendéncia ao ato 
nao gera a fatalidade da a¢ao”. 


Seguindo a orientagdo dos gran- 
des centros culturais, esta fase da 
vida da crianca nao podia deixar 
de ser cuidada em nosso meio, e 
assim é que algo ja temos reali- 
zado. 

Além da Seccéo de Higiene 
Mental, subordinada a Diretoria 
do Servico de Satide Escolar, do 
Departamento de Educacao, com- 
petentemente dirigido pelo Dr. 
Durval Marcondes e seus presti- 
mosos companheiros, possuimos 
duas outras entidades que, oficial- 
mente, se empenham por éstes as- 
suntos: o “Instituto de Pesquisas 
que tao magnificos tra- 
balhos tem produzido, e a “Assis- 
téncia aos Psicopatas”, 4 qual pres- 
tou o seu valioso concurso, até a 
ocasiao de sua morte, Oo nosso 
saudoso Vicente Batista. 

Impede ainda considerar que, 
pelo aspecto doutrinario, muito se 
teminteressado por estas questdes 
esta nossa Seccao de Pediatria onde 
como testemunham os nossos li- 
vros de atas, numerosas vezes tém 
sido debatidos ésses temas. 

Seja-me ainda permitido aditar 
que outro 6rgéo académico, o Ins- 
tituto de Higiene — que é a nos- 
sa Escola de Higiene e Satide Pu- 
blica — dedica especial atencado 
a tais estudos, concorrendo com 
assinalavel labor pedagégico e so- 
cial para uma melhor compreensao 
de sua magna importancia. 

Nos curriculos dos cursos que la 
se processam, tanto no de “Espe- 
cializagdo em Higiene e Satide 
Publica” para médicos, como no 
de “Educadores Sanitarios”’, figu- 
ra a cadeira de Higiene Mental, que 
prelecionada, com inexcedivel 
brilho, pelo Dr. Durval Marcondes. 
Todavia, muitos dos pontos cons- 
tantes dessa cadeira, os que mais 
chegadamente dizem_ respeito a 
crianca, sao revistos, ainda que de 
maneira apagada; por mim, na dis- 
ciplina que me compete orientar. 
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Em razao da extrema tolerancia 
reinante em nossos lares, e a ce- 
gueira afetiva dos pais, no que 
concerne as normas disciplinares, 
salvo os tarados e os ‘casos acen- 
tuadamente aberrantes de procedi- 
mento, é, de modo geral, na am- 
biéncia escolar que ordinariamen- 
te se deparam situacdes desta na- 
tureza. E, como muito bem pon- 
dera Artur Ramos, uma felici- 
dade que assim suceda. 

Duas consequéncias, ensina-nos 
éste abalisado psiquiatra, podem 
dai decorrer: Primeira, o profes- 
sor morfino ou inepto nao se in- 
teressa pelo aluno. Toma-o como 
indisciplinado ou irregular de cara- 
ter, e para furtar-se a maiores 
canseiras, elimina-o sumariamente 
da escola. 

Quando pobre e sem o arrimo 
de um lar cioso de seus deveres 
supremos, essa crianca, ignoran- 
te, desacreditada e descrente de 
sua capacidade, passa a viver na 
rua, mercé de pequenos expedien- 
tes. Aos poucos, nao tarda a lan- 
¢ar-se na senda de tédas as mi- 
sérias e de todos os vicios e aca- 
ba, com o perpassar dos tempos, 
indo avolumar a enorme avalanche 
dos desajustados sociais, dos de- 
linquentes, dos carbondrios e de 
todos aqueles que nao educados 
no govérno de si mesmos se agi- 
tam em eterno conflito contra tudo 
e contra todos. 


Comprovam a veracidade des 
tas afirmacées, as estatisticas so- 
ciais de todo o mundo. 

Ao reverso déstes, jamais mere- 
cedores do nome sublime de mes- 
tres, existem aqueles, compreen- 
sivos e equanimes, que sabem di- 
visar na atuacao de seus discipu- 
los algo mais que mera rebeldia 
ou perversdo de cardater, a exigir 
maus tratos e expulsdes. Procuram, 
com o auxilio dos’ mais capazes, 
isto é, dos médicos especializados 
e dos psicélogos, corrigir a crian- 
¢a transviada, por meio de ou- 
tros corretivos, ajustando-a ao am- 
biente em que deva viver, conver- 
tendo-a em um elemento itil a si 
mesma e a sociedade. 
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Sabemos que éstes ajustamentos 
sao extremamente complexos e ja- 
mais podem ser resolvidos impe- 
cavelmente por meio de formulas 
omnibus; antes, pelo contrario, ca- 
da um deles pede uma _ solucao 
especifica. Por éstes motivos nao 
podemos deixar de admirar viva- 
mente a influéncia que, junto ao 
magistério de nossas escolas pri- 
marias, exercem nossos dedicados 
colegas que, embora em tao pe- 
queno numero, emprestam tao 
grande projecao ao servi¢o em que 
trabalham. 

Uma analogia talvez explique 
éste milagre: Josefina Backer é um 
dos grandes expoentes da saude 
publica norte-americana, e toda a 
sua vida tem sido dedicada a de- 
fesa da saude da crianc¢a. 

Conta ela, em uma de suas pu- 
blicagdes, que amiudadamente vi- 
nham ter aos Estados Unidos cien- 
tistas alemaes, para estudarem a 
organizagao norte-americana de 
protecdo a infancia e que, ao re- 
gressarem a sua patria, imitavam 
o que tinham observado nestas 
bandas do Atlantico, com uma van- 
tagem ainda maior: empregavam 
prussianamente, em sua execucao, 
um espirito de disciplina e de ener- 
gia incomparavelmente maior do 
que o existente nas democraticas 
terras estadunidenses. Nao obs- 
tante, os resultados ficavam muito 
aquem dos que eram logrados na 
América. 

Interpelada por ésses persona- 
gens por qual motivo os métodos 
americanos aplicados com maior 
rigor técnico e maior precisao ad- 
ministrativa falhavam, em parte, em 
seu pais, respondeu Josefina Ba- 
cker que por uma razao embora 
pequena, era a maior de tdédas: 
é que éles, os americanos, nao pu- 
nham s6 o cérebro no que em- 
preendiam, mais do que isso, pu- 


nham também o corac4o, o que 
nao acontecia na Alemanha. 

Isto explica, ao meu sentir, 
por que Durval Marcondes, Joy Ar- 
ruda, Armando Arruda Sampaio 
e seus companheiros, com as pos- 
sibilidades materiais tao restritas, 
que caracterizam o seu servico, 
conseguem fazer cousas tao gran- 
des e tao notorias. 

Ja que estou dissertando acérca 
da psicologia e da Alemanha, per- 
mitam-me que recorde um inci- 
dente de que fui testemunha, e 
que é meridiana confirmacgao da 
veracidade do ponto de vista de 
Josefina Backer. 

Em Colénia, na Clinica de Klein- 
schmidt, assistia eu a um exame 
psicolégico que uma médica proce- 
dia em um escolar. 

Em deierminado momento pro- 
poz. ela, a crianca, a seguinte 
questao: — qual é a diferenca que 
ha entre um soldado e um autor 
de crime de morte? O pequeno, 
que talvez tivesse seus 10 a 12 
anos de idade, respondeu, sem pes- 
tanejar: — nenhum, ambos sao as- 
sassinos. 

Ante uma resposta tao descon- 
certante para um alem4ao, para 
quem o militar esteve sempre aci- 
ma do proprio sacerdote, a exa- 
minadora nao se conteve: atirou o 
lapis que tinha em com té- 
da a fOrca de encontro a mesa, 
escorracou a crianca da sala, e, 
virando-se para mim, afirmou logo 
em seguida: asseguro-lhe que éste 
menino é filho de comunistas. Pro- 
cedeu-se ao inquérito para saber 
o credo politico de seus responsd- 
veis e, realmente, se apurou que 
O pai era marxista. 

Neste significativo incidente com- 
prova-se que nao faltou compe- 
téncia nem pericia 4 técnica, mas, 
careceu aquilo que chamamos de 
afeic¢4o ou, ainda melhor, de amor 
a crianga. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Assisténcia a crianga em Per- 
nambuco — Prof. Jodo Rodrigues 
de Souza — Inuiciou o A. a sua 
conferéncia referindo-se ao apare- 
Ihamento hospitalar de Recife, 
realcando o papel de importancia 
que cabe ao Hospital Infantil Ma- 
noel de Almeida”, do qual é dire- 
tor, com capacidade de 161 leitos 
e cuja fundagéo data do ano de 
1929. 

Frisou que a benemeréncia desta 
entidade nosocomial, onde sao 
professadas as aulas da Faculda- 
de, nao se extende sdmente as 
criancas desvalidas de Pernambu- 
co: dela também se socorre todo 
o Nordeste brasileiro. 

Esclareceu que, anexo ao Hos- 
pital, funciona um Ambulatorio, 
cuja prestimosidade pode ser ava- 
liada pelo ntimero de _ criancas 
atendidas no interregno de 1931 a 
1943: — 263.620. 

Discorreu, a seguir, sdbre a 
“Liga Pernambucana contra a Mor- 
talidade Infantil”, Orgao oficioso 
que possui uma constelacd4o de uni- 
dades assistenciais, entre as quais 
se enumeram um Dispensario de 
Assisténcia Médica, um Lactario e 
uma Cantina Maternal. 

Ressaltou a contribuicao presta- 
da pela Legiado Brasileira de Assis- 
téncia, subvencionando com gene- 
rosas importancias diversos esta- 
belecimentos de caridade. 

Abordou, ao depois, o problema 
da mortalidade infantil em suas li- 
nhas mestras, apontando como se 
faz a distribuigao de dbitos pelos 
diferentes bairros da cidade,. fazen- 
do vér que o denominado “Casa 
Amarela” é o mais flagelado de 
todos. 

S. Excia. resumiu com a mintcia 
que importava as principais cau- 
sas, tais como elas sao, interpre- 
tando-as sem falsos escrtipulos, e 
apontando os seus principais cor- 
retivos. 

Adiantou que medidas enérgicas 
estaéo sendo postas em pratica pa- 
ra a dura emprésa de minorar a 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 7 DE OUTUBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


temivel hecatombe; com éste mes- 
mo proposito se projeta a fundacao 
de um Centro de Puericultura, que 
sera oferecido pe “Campanha de 
Redencaéo da Crianca”. 


O Dr. Vicente Lara retoma a 
palavra para reafirmar que a Sec- 
cao de Pediatria da Associacao 
Paulista de Medicina inscreve, em 
seu idedrio ideolégico e cientifico, 
o interésse por todos os problemas 
que dizem respeito 4 crianc¢a, bas- 
tando ser ela brasileira para nao 
se situar fora do ambito de suas 
cogitagdées imediatas e dos anseios 
de seu carinho. Eles, os pediatras 
paulistas, em sua acendrada com- 
preensdo da causa da infancia, nao 
viam o Brasil através de seu Esta- 
do e sim o Estado através do Bra- 
sil. 

Que todos os presentes se acha- 
vam profundamente consternados 
pelas cifras trazidas 4 luz pelo con- 
ferencista. Ante o que tinha re- 
velado, a consciéncia ptiblica, de- 
sassistida de qualquer ilusdo, era 
forgada a admitir que a letalidade 
infantil em Pernambuco assim co- 
mo em muitos outros Estados cons- 
titui um problema de alto alcance 
nacional que se nao deve ocultar. 
Pretender que as pequeninas sepul- 
turas nao mais se abririam aos mi- 
hares, e milhares e que tal cala- 
midade se esvaeceria, si sdbre a 
sua existéncia fosse guardado sigi- 
lo, outra cousa nao era que onera- 
la ainda mais — se isso fésse pos- 
sivel — por impossibilitar o en- 
contro da solugao almejada. Mais 
do que em uma inconsciéncia, em 
verdadeiro crime, importaria uma 
atitude desta natureza. Imperati- 
vo se fazia, portanto, que, como 
verdade soberana, fosse éle deba- 
tido em todos os centros médicos 
brasileiros, afim de que, em tédda 
a sua plenitude, fosse sentido e in- 
terpretado, para poder ser devida- 
mente resolvido. 
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Aquela palestra de sadia com- 
preensao e em que se cristalizava 
a sinceridade, vinha dar forte e 
eloquente apoio a uma remoida 
tese, que nao cansava de silabar, 
de que a mortalidade infantil, em 
sua tragica realidade é, e por mui- 
to tempo continuaria a ser, 0 mais 
inquietante, 0 maior e mais pre- 
mente de todos os nossos proble- 
mas médico-sociais. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE SETEMBRO DE 1944 


Congratula-se, por fim, com Per- 
nambuco, certo de que, estando a 
testa da administracao ptblica pa- 
ladino tao capaz e dedicado, aque- 
les aterradores indices iriam ser 
reduzidos, dentro em pouco, até 
atingirem um percentual que nao 
nos sulbartenizasse mais, nao 
mente ante o conceito das nacées 
mais evoluidas, como, também — 
© que lhe era penoso confessar — 
daquelas de mediana civilizacAo. 


Presidente: Dr. J. Gomes dos Reis Junior 


Aproximador de costelas para 
operagaéo de pneumotorax extra- 
pleural e toracotomia — Dr. Eduar- 
do Etzel — O A. apresenta um 
instrumento original adequado pa- 
fa a aproximacao automatica das 


costelas no fechamento das bre- 


chas toracicas. 
Consta o instrumento de duas 
partes com ganchos nas estremi- 


SECCAO DE UROLOGIA, 


Implantacao dos ureteres no co- 
lo. — Dr. Darci Vilela Itaberé. 


Comentarios: Dr. Honério Dias 
Soares — Eu também penso que a 
implantacéo intestinal pelo Coffey 
I seja o modo mais inteligente e 
tacional para resolver o problema 
da implantagéo dos uretéres. 

Dr. Augusto A. Mota Pacheco 
— No trabalho do Dr. Darci, des- 
tacam-se dois pontos que preci- 
Samos acentuar: 


a) sua grande experiéncia pes- 
soal, como demonstram as 16 im- 
plantagdes que féz; 

b) o modo criterioso com que 
éle encarou o assunto e orientou- 
nos para a técnica do Coffey Il, a 
mais simples e segura. Precisamos 
usar operagdes que sejam absolu- 
tamente seguras. Além disso éle 
focalisou algumas emergéncias que 
poderao aparecer durante a exe- 
cucao da operacdo e nos pdés-ope- 


dades, que se prendem nos rebor- 
dos costais. Um sistema de den- 
tadura permite que as duas pecas, 
deslisando uma sdbre a_ outra, 
aproximem as costelas de manei- 
ra gradual e pelo tempo neces- 
sario. 

O A. inaltce a importancia do 
novo instrumento que aparente- 
mente é unico no género. 


EM 25 DE OUTUBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


ratoério. Devemos, além do mais, 
ressaltar, em relacéo a implanta- 
cao dos ureteres, a operacio de 
emergéncia, 0 que o ginecologista 
e 0 cirurgiao em geral podem pre- 
cisar fazer. Ele chama bem a aten- 
cao e nos, mesmo ja estivemos 
nessa emergéncia, para se fazer 
bem uma derivacéo do ureter. E’ 
preciso que o operador esteja ca- 
pacitado para dar uma solucdo 
boa, que é resolver 0 caso em 2 
ou 3 vézes, como necessdario 
E’ ainda de grande importancia, 
no seu trabalho, a verificac4o post- 
operatéria da normalizacdo do di- 
namismo pielo-ureteral. Isso é um 
fato de grande importancia, por 
ser a clinica se sobrepondo a ex- 
perimentacdes feitas em animais. 
Estas, trouxeram conclusdes apres- 
sadas, contra as quais devemos 
nos por em guarda. Estas molés- 
tias precisam ser resolvidas por- 
que tornam o individuo um pro- 
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blema verdadeiramente social. Lo- 
go, essa observacao verificada em 
relacdo ao dinamismo, é notdvel 
porque afeta  conclusdes feitas 
apressadamente, em animais, e que 
sao de grande alcance para a cli- 
nica uroldgica. 

Dr. Juan Francisco Recalde — 
O A. vem destruir 0 tabu que real- 
mente existe, de que a implanta- 
cao dos ureteres no intestino ex- 
poe o paciente a infeccao ascen- 
dente. Falando da implantacgao dos 
ureteres, de Coffey, diz incidir a 
parede muscular do intestino “até 
a mucosa” para formar o tunel em 
que deve ser fixado o ureter, an- 
tes da implantagao da sua extre- 
midade na luz intestinal. 

Quero aproveitar esta oportuni- 
dade para insistir sObre dois pon- 
tos que sao ainda motivo de dis- 
tar a operacdo de Heller, hoje 
dos. Na operacéo de Heller para 
a cura do megaosofago, insistia-se 
em que a incisdo devia ir “até a 
mucosa” e para mim éste “slo- 
gan” tem ocasionado numerosos 
desastres ao ponto de desacredi- 
tar a operacao de Heller, hoje 
abandonada. A incisao deve che- 
gar ao plano de clivagem intramu- 
ral, situado entre os musculos lon- 
gitudinais e os mtsculos circulares 
da parede intestinal. Nesse plano 
se encontra o plexo nervoso e au- 
ténomo de Auerbach, composto de 
fibras e ganglios, simpaticos e pa- 
rassimpaticos, que coordenam oO 
peristaltismo, a contraccdo e o re- 
laxamento dos intestinos. A sua 
disfun¢ao no megaosdfago impede 
o “reflexo de abertura” das fibras 
musculares circulares, que impe- 
dem a passagem dos alimentos. Se 


Arquitetura funcional do miomé- 
trio segundo o conceito de Goer- 
tler — Dr. Jodo Batista Parolari. 

Comentarios: Dr. Benedito To- 
losa — Desejo acentuar que a teo- 
ria de Goertler baseando o cres- 
cimento volumétrico do titero, afé- 


58) 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA, 
EM 30 DE OUTUBRO DE 1944 


nos extirparmos, ao nivel da car- 
dia o plano superficial composto 
de adventicia e fibras musculares 
longitudinais, facil de executar de- 
vido a existéncia de um plano na- 
tural de clivagem, que o separa 
do plano profundo, que compreen- 
de as fibras musculares circulares, 
a submucosa e a mucosa, observa- 
remos que a cardia entra em para- 
lisia e dilatagéo. O fendmeno é 
devido a destruig¢ao do plexo ner- 
voso de Auerbach, durante a dis- 
secao. Nao é pois a secc¢ao de fi- 
bras circulares que dilata a cardia 
e sim a destruicao do seu aparelho 
nervoso. 

O processo de divulcéo forcada 
da cardia, traumatiza e paralisa o 
plexo de Auerbach e permite re- 
sultados animadores. Tanto na 
operacao de Heller como na divul- 
¢ao forcada, observamos frequen- 
tes recaidas, uma vez que ambas 
permitem a reconstituicao do ple- 
no nervoso com o seu defeito de 
abertura. A simpaticectomia intra- 
mural da cardia permite a cura 
radical. 

Uma vez demonstrada a exis- 
téncia do plano de clivagem in- 
tramural do itnestino este deve ser 
o plano de implantagao do ureter 
e nao o plano submucoso. A in- 
cis4o do plano circular sempre ex- 
poe a uma abertura extemporanea 
do lume intestinal. 

.Em referéncia a dilatacgAo e dis- 
funcao inicial dos ureteres implan- 
tados, destinados a desaparecer 
depois de algum tempo, pensamos 
que se deve igualmente ao trau- 
matismo da inervacéo auténoma 
dos ureteres ao nivel da sua sec- 
cirirgica e implantacao. 


Presidente: Dr. Pedro Aires Neto 


ra o devido a hipertrofia das fibras, 
na “tensdo intraovular” inerente ao 
crescimento do ovo, que promove- 
ria o deslocamento dos feixes de 
fibras miometrais, tem, a meu VET, 
nesse passo, um ponto fraco, pois 
ocorréncias clinicas de facil obser- 
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vacdo testemunham a menor im- 
portancia da chamada pressao in- 
traovular no crescimento normal 
do utero gravido. 

Se tal pressao fésse suficiente- 
mente forte para agir sObre a pa- 
rede uterina, teria como resposta 
uma reacao muscular, que tornaria 
a consisténcia do utero mais dura 
e tensa da que existe normalmente, 
haja vista a decorrente do hidra- 
nio e do deslocamento prematu- 
ro da placenta normalmente inse- 
rida. 

Outros fatos sAéo o aumento da 
cavidade uterina na prenhez ab- 
dominal e o crescimento desigual 
do wtero no inicio da gestacao, 
ocorréncia esta que é até aproevita- 
da para o diagnostico de prenhez 
incipiente. Além disso ha a consi- 
derar, também, o crescimento de- 
sigual das paredes anterior e pos- 
terior do utero, na gravidez adian- 
tada, segundo a placenta esteja lo- 
calizada em uma ou outra dessas 
faces, 0 que facilmente se verifi- 


ca, pela posicéo do plano trans- 
verso que passa pela insercao dos 
anexos uterinos, resultando um 
abaulamento ou convexidade mui- 
to maior na face que suporta a 
placenta. 

Tais fatos dificilmente se com- 
preendem se quisermos .subordi- 
nar 0 aumento volumétrico do 
utero a pressaéo da tensdo intrao- 
vular, igual em téda a periféria 
do ovo. 

Dr. Joao Batista Parolari respon- 
deu: — Estudei e expus o “siste- 
ma construtivo” a causa material 
onde se da ésse deslocamento. No 
inicio desta conferéncia, disse que 
apenas iria expor 0 pensamento e 
a teoria de “Goertler’. Assim fa- 
lei sObre os fenédmenos nervosos 
e enddécrinos e nem sébre as mo- 
dificagdes locais que certamente 
influem nesse deslocamento e no 
crescimento do titero. Apenas quiz 
expor o “Sistema arquiteténico”, 
sem entrar na discussdo das cau- 
sas déstes deslocamentos. 


Semana de Urologia 
PRIMEIRA REUNIAO DO DIA 12 DE SETEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


Diagnostico clinico, endoscdpi- 
co e radiolégico das disectasias do 
colo vesical — Dr. Ataide Pereira 
— O autor conclui o seguinte: 

a) O sindomo do colo (micc4o 
lenta, disuria, polaciuria, retencdo, 
e por vezes iscuria paradoxa) mani- 
festada em qualquer idade, é in- 
dicio suspeitavel das disectasias do 
colo vesical. 

b) A exploragao uretral pouco 
ou nada adianta na suspeita ou no 
diagnostico das disectasias do co- 
lo vesical. 

c) O exame endoscoépico (ure- 
tro-cistoscopia) quando praticavel 
distingue com grandes _possibili- 
dades os diversos tipos de disec- 
tasias do colo vesical. 

_d) O exame radiolégico (uretro- 
Cistografia de enchimento), com- 
Prova com nitidez e certeza a sus- 
Peita clinica, dando nao ima- 


gens relativas 4 cada tipo de di- 
sectasia e sinais da disfuncado ve- 
sical, como permite o diagndstico 
diferencial com o adenoma da ure- 
tra prostatica e ‘moléstias outras 
capazes. de causar perturbacdes 
dinamicas da bexiga e funcionais 
do colo. Por outro lado, permite 
melhor indicagéo de tratamento 
de cada espécie de disectasia. 

e) A cistometria contribuira nao 
s6 para distinguir a perturbacado 
dinamica miogénica da neurogé- 
nica como comprovara a existén- 
cia desta na concomitancia da di- 
sectasia do colo. 

f) A revelacéo urografica de 
perturbacgées dinamicas bilaterais 
das vias excretoras dos rins, sem 
substrato anatémico evidente, in- 
duz a verificacao clinica e uretro- 
grafica dos diversos tipos de di- 
sectasias do colo vesical. 


61) 


) 

a ; 
: 
S 
a : 
S, 
10 
e- 
le 
iT, 
iS 


VoL. L — SETEMBRO DE 1945 — N.° 3 | 


Adenoma da préstata — Pato- 
enia — Dr. Claudio Erminio — 
omentarios: Prof. Martins Costa 

— O relator procurou falar tudo a 
respeito, criticando trabalhos ana- 
témicos,. destruindo teorias sdbre 
0 problema. Criticou a terminolo- 
gia, falando sébre a sintomatolo- 
gia complicacées, etc., e nao nos 
deu uma idéia muito clara do seu 
modo de pensar a respeito da etio- 
logia do adenoma prostatico. Con- 
cluiu que_a raga branca é a mais 
atingida e, por outro lado falou 
muito por alto sébre a teoria hor- 
monal, sdbre o desequilibrio endé- 
crino, sObre as relacdes das célu- 
las de Sertoli e Leydig. Esqueceu 
também que j4 em Sao Paulo o 
dr. Thales Martins focalizou isto, 
e que ja se tem conseguido algu- 
ma coisa a respeito: injecdes aquo- 
sas de soluto testicular conseguem 
frenar o desenvolvimento da prés- 
tata mesmo quando excitada pelas 
células de castracao”. 

Dr. Claudio Erminio — Eu nao 
destrui teoria alguma. Os anato- 
mistas é que negam esta varieda- 
de de mtsculos sem fundamento 
rigorosamente anatémicos. 

Sébre a teoria hormonal abor- 
dei os pontos mais importantes. 
Nas conclusdes admiti a denomi- 
nacéo de “Aumento benigno da 
prostata”, como o mais correto. 


Admitindo o Dr. Martins Costa 
que as glandulas peri-uretrais, sub- 
mucosas, etc., sao responsaveis 
pelo adenoma, nao resta dtvida 
que éle admite que o adenoma é 
prostatico, pois que embrioldgica- 
mente estas glandulas sao prostd- 
ticas. 


O tratamento hormonal da hi- 

pertrofia adenomatosa da uretra 

tica — Dr. J. Bolivar Dru- 
mond — Conclui 0 autor: 

“O ntimero de observacées que 
possuimos, o tempo de contréle da 
maioria dos nossos pacientes, a 
propedéutica endoscdpica muito 
repetida nos casos em que éle era 
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SEGUNDA REUNIAO DO DIA 12 DE SETEMBRO DE 1944 


Presidente: Dr. Bolivar Drumond 


possivel sem prejuizo para o doen- 
te e os exames histopatolégicos 
praticados frequentemente nas pe- 
¢as cirirgicas pelo competente 
técnico e eminente colega Dr. 
Moacir Junqueira, me autorizaram 
a fazer algumas afirmagdes sdbre 
o problema tratado aqui. Vou re- 
ferir-me ao tratamento hormonal 
pelo Propionato de Testosterona, 
no qual se baseia minha experién- 
cia. 

1.° — O tratamento hormonal, 
até ao momento, nao cura a hiper- 
trofia adenomatosa da préstata. 

— O tratamento hormonal 
nao impede a evolucéo da molés- 
tia peri-ureteral adenomatosa. 

3.°.— O tratamento hormonal 
rao altera a histopatologia da hi- 
pertrofia adenomatosa. 

4.° — O tratamento hormonal 
melhora o estado geral dos pa- 
cientes na maioria dos casos. 

— O tratamento hormonal 
pode ser considerado o tratamen- 
to de escélha para a influéncia ge- 
ral do chamado “Climatério mas- 
culino” sem, contudo, agir direta- 
mente sObre as glandulas peri-ure- 
trais. 

Finalmente, as operacgdes de 
Steinach devem ser empregadas 
apenas como preventivo contra as 
epididimites”. 


Diagnéstico clinico e endosco- 
pico do adenoma da uretra pros- 
tatica — Dr. Geraldo Vicente de 
Azevedo. — Depois de descrever, 
resumidamente, a evolucao clinica 
e a sintomatologia dos adenomas 
da uretra prostatica, o A. estuda 
detalhadamente o exame clinico e 
a endoscopia nos portadores dessa 
afeccdo. Particular importancia tem 
o toque retal, que o A. prefere 
praticar segundo o método de Pic- 
ker. Sempre que for possivel de- 
ve-se fazer a cisto-uretroscopia, ou 
pelo menos uma simples cistosco- 
pia. Para a primeira, o A. prefere 
© panendoscépio de Mac-Carthy e, 
para a segunda, o cistoscépio com 
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sistema Optico “panor’ de Heyne- 
mann. Salienta o valor dos dados 
fornecidos pelo exame endoscopi- 
co, por vezes indispensavel para o 
diagnéstico da afeccao em apreco 
(lobo mediano ou de Home, lobo 
ventral), e, encarecendo a neces- 
sidade de pratica-lo, lembra as pa- 
lavras do grande mestre H. H. 
Young: “Todo aquele que de- 
saconselha o emprégo da cistos- 


Comentarios: Dr. Ataide Pereira 
— Quanto ao toque, nao é mais 


Diagnéstico radiolégico do ade- 
noma da uretra prostatica. — Dr. 
A. A. Mota Pacheco. — Neste re- 
lato, o autor considera unicamen- 
te o diagndstico radiol6gico do 
adenoma da prostata. Desse mo- 
do, julga digna de ampla conside- 
racao, dentro da semidtica urora- 
diolégica, sOmente a_ uretrocisto- 
grafia. Naturalmente que outros 
métodos de exame da radiologia 
urinaria, tem ampla indicacao di- 
ante do adenoma da prostata. To- 
dos éles, contudo, estao relaciona- 
dos a processos patolégicos conse- 
qiientes ao proprio adenoma da 
prostata ou ent&éo, coexistindo com 
éle, nao se pode deixar de fazer 
uma ligeira referéncia a cada um 
déles. 

Inicialmente, considera o autor 
a radiografia simples do tracto uri- 
nario. Esta verificara sombras opa- 
cas, nao sOmente no tracto alto, 
como no médio e na propria proés- 
tata. Pela urografia excretora re- 
cebemos uma nocao substancial de 
todo o tracto alto, médio e da fun- 
¢ao renal, particularmente relacio- 
nada com a conseqiiéncia da obs- 
trugao provocada pelo adenoma, a 
estase. Juntamente com esta ulti- 
ma, aquela demonstrara_ certos 
processos infecciosos. Do mesmo 
modo processos patolégicos que 
se apresentem concomitantes serao 
esclarecidos, como neoplasias. A 


PRIMEIRA REUNIAO DO DIA 13 DE SETEMBRO DE 1944 


© que se pensava antes: hoje de- 
ve-se dizer aos mocos: cuidado 
com o toque. Deve-se ter em men- 
te que o toque retal nao basta por 
si sO para fazer um diagndéstico 
de adenoma, porque se o lobo pos- 
terior é accessivel, o ventral nao o 
é. De modo que se deve fazer 
sempre outros exames para com- 
pletar”. 

Dr. Geraldo Vicente de Azevedo 
— Em relacado ao toque, esta dito 
no trabalho. Em relacaéo ao lobo 
ventral, s6 se diagnostica pelo ure- 
trocistoscopia, 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


urografia excretora tem a sua in- 
dicacéo exata e a pielografia as- 
cendente, deve ser evitada, devido 
em certos casos aos maleficios da 
instrumentagao em individuo por- 
tador de obstrucao, estase e fre- 
qiientemente de infeccao. O cis- 
tograma esclarecera a_ patologia 
vesical. A propria uretrocistogra- 
fia demonstrara ainda lesdes da 
uretra, como estreitamento, dos 
tecidos periuretrais, como periure- 
trite, diverticulo, fistulas e da pré- 
pria prostata como prostatite. Me- 
recem especial mencéo as lesdes 
neurogénicas vesicais assinaladas 
pelo uretrocistograma. 


Contribuigéo ao diagndéstico ra- 
diolégico do adenoma da uretra 
prostatica. — Dr. Carlos Pimenta 
de Campos. — A uretrocistografia 
deve ser um exame de rotina dada 
a sua simplicidade, e inocuidade, 
desde que seja feito com téda a 
técnica. Além disso, ela nos pro- 
porciona dados importantissimos 
para identificarmos o tipo clinico 
do adenoma, o que tem grande 
valor na indicacao operatdéria e 
pode também revelar casos iniciais, 
muitas vézes de dificil diagndsti- 
co por outros meios de exame. 

Ela deve ser executada antes 
dos exames instrumentais ou em 
dias posteriores, porque éstes exa- 
mes podem lesar a mucosa uretral 
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provocando os refluxos e a subs- 
tancia de contraste caindo na cir- 
culagaéo podera trazer graves con- 
sequéncias, principalmente em se 
tratando de contraste oleoso. 

O autor estuda a técnica da ure- 
trocistografia, o contraste a usar e 
as diversas posicdes para 0 exa- 
me radiolégico. Aconselha fazer 
primeiramente uma radiografia com 
0 iodeto que é inécuo, barato e da 
imagens b6as; em caso de neces- 
sidade, em pequenos adenomas, na 


Métodos cirurgicos do tratamen- 
to do adenoma da uretra prosta- 
tica — Ectomias supraptbicas e 
perineais — Dr. Ataide Pereira — 
O tratamento, quer pelas ectomias, 
quer pela propria prostatectomia, 
comporta trés tipos de operacées: 

1 — As operacdes supraptibicas 
(as ditas prostatectomias suprapu- 
picas), tendo como paradigmas: 

a) A operacdo de Fuller-Freyer; 

b) A_ prostatectomia aberta 
(Thompson-Walker e von Lichten- 
berg) ; 

c) A operacéo de Harris, além 
das seguintes variantes, raramente 
utilizadas na clinica: a operacao 
de Lidiski — von Stockum (supra- 
ptibica sem abertura da bexiga), 
as prostatectomias sub-sinfisarias 
lembradas por Blum-Rubritius, a 
prostatectomia transperitoneal de 
Harrington - Mage-Sabowow, a 
transvesical de Henrickson, a pros- 
tatectomia de Mermingas-Mayer 
(via inguinal, intra-vesical e extra- 
vesical). 

2 — As operacées perineais (as 
ditas prostatectomias perineais) : 

a) Prostatectomia perinal de 
Young; 

b) Prostatectomia de Zucker- 
kandi; 

c) Prostatectomia de Wildbolz; 

d) Prostatectomia de Lowsley 
e modificagdes de Kilgore. 

Como variantes de pouco uso, 
citam-se a prostatectomia trans- 
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determinagaéo de sua forma clinica, 
nos casos de moléstias do colo, 
desde que nao haja refluxo e nem 
diverticulos vesicais de onde o 
contraste possa ser tirado com di- 
ficuldade, podemos usar, sem o 
menor receio, a suspensdo de sul- 
fato de bario, desde que se em- 
pregue técnica adequada. 

Désse modo poderemos. tirar 
conclus6es mais verdadeiras e 
orientagdo terapéutica operatéria 
mais acertada. 


uretra-membranosa de Berndt, e a 
prostatectomia perineal lateral de 
Wilms e a operacado de Belt. 

3 — A operacao ischio-retal (a 
prostatectomia ischio-retal de Vo- 
elcker). 


Comentarios: Prof. Rodolfo de 
Freitas — Acho que a rotina nao 
é velharia; é, sim, aquilo que se 
faz todos os dias, e portanto, aqui- 
lo que acaba sendo bem feito. 
Dentro désse espirito, eu continuo 
a usar a via supraptibica e a téc- 
nica de Freyer, que da mortalida- 
de minima quando bem feita. Fa- 
co o Freyer classico e suturo a pa- 
rede ou deixo fio de seda preso a 
sonda de demora. Nao vejo in- 
conveniente em deixar a sonda na 
uretra, pois nunca perdi um caso 
por infeccaéo ascendente. Quanto a 
anestesia, isto depende do pacien- 
te, de suas condicdes, do seu psi- 
quismo; sempre que posso uso a 
anestesia venosa pelos barbittiricos, 
principalmente o Evipan, obtendo 
excelentes resultados. Ha casos 
em que nao se chega a injetar 10 
cc da solucao, até ao fim da ope- 
ragao. Quanto a operacao pelo 
perineo, tenho pouca experiéncia. 
Penso porém que deve ser prati- 
cada com mais frequéncia, pois da 
resultados muito bons e nao apre- 
senta dificuldades técnicas insupe- 
raveis. 

Prof. Erasto Gaertner — Apren- 
di cirurgia prostatica com Domin- 
gos de Gées Filho, o qual era 
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adepto da via perineal. Ele costu- 
mava dizer: “operando pela via 
hipogastrica, o doente fica com um 
ourinol no hipogastrico”. Fiz umas 
40 operacdes pelo Freyer, em ge- 
ral operando num sé tempo. Ha 
muito tempo que nao tampono a 
loja prostatica. Ha dois anos, ope- 
ro em dois tempos sem tampona- 
mento; passei a fazer em dois tem- 
pos, a fim de diminuir a mortali- 
dade. Nunca tive mortes por in- 
feccao. Tive varios ébitos por em- 
bolia cerebral e varios outros por 
enfarte das mesentéries. Julguei 
ser isso devido a um excesso de 
traumatismo resultante da opera- 
cao ser realizada num sé tempo; 
por isso passei a operar em dois 
tempos, porém nao tampono e dei- 
xo a loja prostatica sem sutura. 
Nunca tive casos de hemorragia. 

Dr. Geraldo de Campos Freire 
— O prof. Ataide Pereira nao se 
referiu a técnica de Young da 
prostatectomia perineal, respeitan- 
do os canais ejaculadores, bem co- 
mo a prostatectomia de Gil Ver- 
net. No que diz respeito 4 técnica 
a ser escolhida, nés os jovens con- 
tinuamos a preferir a via suprapt- 
bica em dois tempos, embora se 
reconheca que nem sempre é a via 
ideal. Nés os jovens da especiali- 
dade, recebemos essa heranca dos 
mais velhos — a _ prostatectomia 
transvesical em dois tempos, a qual 
realizamos com os melhores resul- 
tados. 

Dr. Mota Pacheco — Queremos 
simplesmente relatar um pormenor 
de técnica, que vimos em Buenos 
Aires, no servico do Prof. Grimal- 
di. Consiste na inciséo da mucosa 
que recobre 0 adenoma com bis- 
turi elétrico. Do mesmo modo é 
feita a hemostasia da loja prosta- 
tica. Achamos outro pormenor no- 
tavel o fechamento primitivo da 
parede vesical. Tivemos a opor- 
tunidade de ver varios doentes 
Operados, em diversas etapas de 
Sua evolucao. Em um déles a son- 
da foi retirada 6 dias depois, ten- 
do o doente urinado bem, sem 
molhar a ferida operatéria hipo- 
gastrica. Vimos outros pacientes 
urinando bem, 12 e 14 dias depois 
de serem operados. 


Dr. Claudio Erminio — A ope- 
racao de Preyer nao resta dtivida 
que é perfeita. Como acidente nas 
supra-ptbicas cita o dr. Ataide Pe- 
reira as hemorragias. Ora,.a he- 
morragia s6 é inquietante quando, 
no descolamento nado atingimos o 
bom plano de clivagem. Pela via 
perineal os acidentes sAo maiores: 
fistulas e impoééncia. Esta ultima, 
sabe-se hoje ser devida a dilacera- 
¢a4o dos musculos isquio-caverno- 
sos; na técnica de Lowley ha afas- 
tamento déstes miisculos. Quanto 
ao tamponamento, eu o faco sem- 
pre, evitando assim, surpresas de- 
sagradaveis. Quanto 4 anestesia, 
prefiro local ou pelo éter. 

Dr. Ataide Pereira — Ja de- 
monstrei que o diagndéstico radio- 
légico indica 0 processo a seguir. 
Soube ‘que o dr. Jorge Gouveia, 
que persistia em fazer somente a 
Freyer, ja pratica outras técnicas 
perineais. Aconselho a que exer- 
citem o Harris. Quanto 4 questao 
de anestesia nao tive tempo de di- 
zer que em geral uso os gases e 
a raqueana, pois no ambiente em 
que trabalho, nao posso estar mu- 
dando de anestesia. Na minha 
clinica civil quase que s6 uso o 
Freyer, pois nao arrisco outros 
processos quando tenho ésse que 
da tanta garantia”. 


Resseccfo endoscopica do ade-« 
noma da prostata — Dr. Jarbas 
Barbosa de Barros — O autor faz 
a exposic¢fo de sua experiéncia na 
ressecc¢ao endoscdpica do adeno- 
ma da prostata, baseado em 74 
casos que tratou. Emprega o mé- 
todo desde fevereiro de 1936. 

Aproximadamente 2/3 dos ca- 
sos tratados eram de homens que 
apresentavam de 60 a 79 anos de 
idade; 4 doentes tinham mais de 
80 anos. 

Conclui o autor que a resseccao 
endoscoépica, estando com sua téc- 
nica bem regulada, é de grande 
benignidade, podendo mesmo ser 
proposta 4 doentes ainda no pe- 
riodo disurico ou a pequenos re- 
tencionistas, resistentes a hormo- 
nioterapia, aos quais repugna pro- 
por tratamento sangrento. Cons- 
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titui pois também nesses casos um 
evidente progresso. 

Considera o autor como método 
dificil apesar das vantagens que 
apresénta, sendo indispensavel ins- 
trumental muito bom, enfermeiro 
muito treinado, pratico de endos- 
copia, paciéncia e tenacidade, por- 
que a aprendizagem é muito lenta 
e 4 custa de muitaS preocupacées, 
principalmente quando temos que 
ser autodidatas, como quase todos 
a ésse respeito. 


Comentarios: Dr. Ataide Pereira 
— Apenas desejo salientar que iria 
mais longe em tais casos; dever- 
se-ia conhecer nao s6 o tamanho 
provavel do tumor como avaliar 
a sua topografia na pelve. Eu pen- 
so entéo que seria util uma ure- 
trocistografia. 

Dr. Claudio Erminio — Muitas 
vézes, nas resseccdes pequenas os 
resultados sao satisfatorios; nas 
grandes os resultados sao maus. 
Uns autores recomendam as res- 
seccdes nos logos medianos, outros 
nos lobos daterais, existindo por- 
tanto bastante divergéncia inclusi- 
ve na selecao dos casos. Uns in- 
tervém precocemente, outros nos 
casos em que a intervencao cruen- 
ta é contraindicada. 

Moore, em recente trabalho pu- 

e@blicado no American Journal Med. 
Ass., acredita que os benéficos re- 
sultados da prostatectomia sao de- 
vidos a destruicaéo do esfincter in- 


terno, ante a remocao de 50 a 100 


grs. de tecido. 


O sucesso da operacdo transu- 
retral no colo da bexiga proporcio- 
na alguma tencdo a esta hipotese. 

Dr. Saad — Discordo no valor 
que deu ao toque. As oticas devem 
ser aproveitadas no maximo. A 
otica retrégrada é de grande va- 
lia, nado sd no estudo prévio do 
obstaculo e do “verum monta- 
numm” como também no decorrer 
da operacao nos indica se deve- 
mos continuar ou interromper. Um 
pormenor interessante de técnica é 
comecar logo nas duas bordas dos 
dois labios para tentar coagular 
desde logo os dois maiores vasos. 
Por fim devo salientar que as es- 
tatisticas do autor nao ficam nada 
a dever as dos grandes autores”. 

Dr. Jarbas Barbosa de Barros. 
— Ao dr. Ataide devo responder 
que nos 7 casos de litiase os re- 
sultados foram bons; nos casos de 
diverticulo, foram cinco, s6 tive um 
obito, sendo que nao sabia que ha-. 
via diverticulo. Na presenca déste 
é que a situacao fica mais com- 
plicada. No caso de abcesso tam- 
bém nao sabia da existéncia dés- 
te: no ato cirurgico, no 2.° corte 
é que surgiu pts; o resultado foi 
satisfatorio. A resseccao nao in- 
flui diretamente sdbre o esfincter. 
Eu prefiro fazer o diagndéstico com 
Os meios mais inécuos possiveis. 
Por isso eu faco sempre o toque. 
Quanto ao dr. Claudio Erminio eu 
creio que o mais importante é o 
detrusor. Em casos de diabéticos, 
os doentes nao urinaram por causa 
da hipotonia, o que no entanto fi- 
zeram apos o uso de vitamina B. 


PRIMEIRA REUNIAO DO DIA 14 DE SETEMBRO DE 1944 


Radioterapia do adenoma da 
uretra prostatica. — Dr. M. Roxo 
Nobre. — O A. estuda a orienta- 
¢ao radioterapéutica no tratamen- 
to da hipertrofia da prdstata de 
acérdo com os modernos recursos 
da especialidade, resume as indi- 
cacdes bibliograficas referentes aos 
diversos periodos da aplicacao dos 
raios X a esta afecc4o, e conclui 
apresentando sua estatistica obti- 
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da em 69 casos de diversos tipos 
de adenomas tratados. Considera 
a radioterapia um recurso de tra- 
tamento de apreciaveis beneficios 
nesta afecc4o como se vé das con- 
clusdes de seu trabalho: 

“O nosso julgamento, decorrente 
de observacdes e de estudo da li- 
teratura do assunto, é o de que os 
diversos fatores clinicos, em cada 
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caso, devem decidir da indicacéo 
da radioterapia no tratamento da 
hipertrofia da préstata. 1.°) consi- 
derar como passiveis de se bene- 
ficiarem do tratamento os doentes 
portadores de adenomas (hipertro- 
fia mole da prdéstata), seja qual 
for a dimensao do tumor. 2.°) nos 
casoS em que os componentes: 
congestéo e infeccao entrarem co- 
mo elemento preponderante no 
quadro clinico, permanece a indi- 
cacao da _ radioterapia, mesmo 
quando haja retencdo total, exi- 
gindo apenas um inicio de irradia- 
cdes em doses moderadas, aumen- 
tando-se em seguida a dosagem, 
depois de dominados os sintomas 
agudos referidos. 3.°) na hipertro- 
fia fibrosa (toque lenhoso) a ra- 
dioterapia pode, eventualmente ser 
tentada como tratamento pre-ope- 
ratorio, em doentes cujo estado 
geral nao permita instituir-se des- 
de logo terapéutica mais agressi- 
va. Quanto ao problema de obsta- 
culos criados a indicagao cirurgi- 
ca, em conseqiiéncia do tratamen- 
to radioterapéutico prévio, tédas 
as vézes que o assunto é debatido 
entre cirurgides e radioterapéutas, 
permanece a controvérsia. Pare- 
ce-nos todavia, que em nenhum 
caso ha referéncia a complicacdes 
cirirgicas graves, que pudessem 
ser atribuidas a irradiacao prévia, 
ou que se tivesse tornado imprati- 
cavel a intervencao. 


A radioterapia exerce comprova- 
damente beneficios ponderaveis 
nos casos de adenoma prostatico 
sendo o tratamento destituido de 
riscos e isento de reacdées violen- 
tas, locais ou gerais. Considerada 
a idade avancada, da quase tota- 
lidade dos portadores de hipertro- 
fia prostatica, a radioterapia deve 
ser considerada tratamento de in- 
terésse positivo desta afeccdo. 


Comentarios: Dr. Armando Ro- 
cha Brito — No Servico de Uro- 
logia da Beneficéncia Portuguésa 
de Campinas, todos os casos de 
adenoma da préstata sao sistema- 
ticamente irradiados; temos nota- 
do que naqueles doentes que pos- 
teriormente submetidos a in- 
tervencao cirirgica, as aderéncias 


se apresentam muito aumentadas, 
dificultando o trabalho do cirur- 
giao. Entretanto, a hemorragia é 
muito menor quando os doentes 
sao operados apés irradiacao pré- 
via. 

Dr. Honoério Dias Soares — Até 
1935, apliquei a radioterapia em 
todos os casos de adenoma da 
prostata; apesar de nao ser uma 
indicacao feita sob rigoroso crité- 
rio cientifico, baseando-me apenas 
nos efeitos sdbre o residuo vesical, 
tive a impressdo de que a radio- 
terapia tem apenas um efeito se- 
cundario sébre o adenoma da prés- 
tata. De entéo para ca, passei a 
dar preferéncia ao processo cirtr- 
gico, nao mais irradiando éstes 
doentes. 

Dr. Ataide Pereira — De minha 
parte, sou sistematico na indica- 
cao da radioterapia nos casos ini- 
ciais da adenoma prostatica. 

Dr. Roxo Nobreda. Quanto ao 
comentario do Dr. Rocha Brito sé- 
bre as dificuldades tirtirgicas pros- 
tatectomia pds-irradiacao, julgo 
que é um assunto sempre contra- 
vertido, quando cirurgides de um 
lado e radioterapéutas de outro, 
estudam os problemas técnicos em 
operacées ja por si dificeis de exe- 
cucao, como sejam a tireoidecto- 
mia e a prostatectomia de doentes 
préviamente irradiados. E’ digno 
de nota que exatamente nestas 
operacdes sujeitas em todos os 
casos a dificuldade de hemostasia 
e de descolamento, os cirurgides 
atribuam comumente aos raios X 
parte dos obstaculos que encon- 
tram na intervencaéo de doentes 
irradiados. Embora esta opiniao 
nao seja unanime, penso que a ul- 
tima palavra neste assunto cabe 
evidentemente ao técnico que exe- 
cuta a intervencao e n4o ao radio- 
terapéuta. 

Deve-se considerar entretanto 
que em nenhum caso ha referéncia 
a intervengdes que se tenham tor- 
nado impraticaveis ou mesmo di- 
ficultadas a ponto de se conside- 
tar maior risco na indicacéo de 
todos os casos submetidos a ra- 
dioterapia prévia. Parece-me que 
também esta é a opiniao do Dr. 
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Rocha Brito que, referiu alids uma 
compensac¢ao para o aumento de 
aderéncias, que seria a reducao da 
tendéncia a hemorragia no campo 
cirurgico. Admitindo-se o aumento 
de fibrose, teremos naturalmente 
que admitir hemostasia mais facil. 
Recebo pois de bom grado o co- 
mentario como colaboracdo ao ex- 
posto. 


Etiopatogenia do cancer prosta- 
tico — Prof. Erasto Gaertner — 
Depois'de fazer consideragdes ge- 
rais acérca do assunto o autor se 
refere a um fato, ja assinalado em 
palestra realizdda na Sociedade 
Médica Sao Lucas (de Sao Pau- 
lo): o niimero crescente de hiper- 
trofias de enucleacdo dificil e as 
vezes impossivel, depois que rei- 
nou Oo emprégo indiscriminado do 
tratamento hormonal. 

O reparo désse fato serviu de 
ponto de partida para um inqué- 
rito minucioso quanto ao trata- 
mento hormonal. Nos doentes sub- 
metidos antes a grandes doses de 
testosterona, via de regra, a enu- 
cleacao transversical se mostrou 
trabalhosa e em muitos casos re- 
clamou o emprego de tesoura. 


Num dos nossos pacientes, 65 
anos de idade, tendo usado doses 
excessivamente altas da hormona 
sintética, nao foi possivel distinguir 
plano de clivagem, de modo que 
a extirpacéo, ainda que feita a te- 
soura, foi levada a cabo em con- 
digdes precarias diante de um fi- 
bro adenoma singularmente duro. 

Esse doente, ao fim de seis me- 
ses de melhora, mostrava sinais 
de cancer prostatico rapidamente 
acompanhado de metastases 6s- 
seas. As aplicagdes de radiotera- 
pia para castracaéo funcional per- 
mitiram-lhe viver mais um ano de 
relativo alivio. 

A malignidade poderia ter pre- 
existido, nesse caso, ao desenvol- 
vimento do fibro-adenoma; pode- 
ria ter surgido simultaneamente as 
les6es associadas. 

E’ indiscutivel, todavia que as 
células malignas, também, pode- 
riam ter brotado secundariamente. 
E si o seu aparecimento nao foi 


72) 


solidario ao estimulo hormonal in- 
tensivo, é justo pensar, hoje, que 
o seu desenvolvimento rapido de- 
ve ter sido condicionado pelas do- 
ses elevadas de que se utilizou. 

Dado o poder cancerigeno da 
hormona masculina sintética o qual 
se deduz da sua responsabilidade 
bem estabelecida e provada, a luz 
dos fatos clinicos experimentais, 
pela operagao evolutiva do cancer 
prostatico e das respectivas metas- 
tases, parece acertado, restringir 
as indicagdes do tratamento hor- 
monal. E essa restri¢4o, para be- 
neficio dos pacientes, ganharia fo- 
ros de racional, sendo subordinada 
a duas condicées: 


12) O emprégo da hormona 
adstricto 4 competéncia exclusiva 
dos urologistas, aos quais, é pre- 
ciso reconhecer, cabe a responsa- 
bilidade do diagndéstico precoce do 
cancer prostatico. 


2.2) Mesmo nas maos do espe- 
cialista, que detem os meios de 
surpreender o cancer na fase inci- 
piente, iinica hipdtese para um tra- 
tamento radical aproveitavel — o 
uso das hormonas sintéticas sé se- 
ra justificado a critério de dosa- 
gens ou melhor de balancos hor- 
monais repetidos. 


Cancer da prostata — Radium 
— Roentgenterapia — Resultados 
— Dr. Nelson Carvalho — O au- 
tor refere o seu desapontamento 
quanto ao resultado final do trata- 
mento do cancer da proéstata qual- 
quer que seja o tratamento empre- 
gado. O diagndstico em geral é 
tardio, quando ja a moléstia atin- 
giu os Orgdos de vizinhanca e 
ganglios tributérios. Com ésses 
resultados pouco satisfatérios e le- 
vando-se em conta a mortalidade 
operatoria € compreensivel a ten- 
déncia para o tratamento conser- 
vador da moléstia. Este é feito por 
intermédio das irradiacdes pelo ra- 
dio (metal) e raios X. 


Expoe as diferentes vias de aces- 
so do radio (metal) com suas con- 
veniéncias e conseqiiéncias, optan- 
do, quando for possivel a aplica- 
cao do radio (metal) pela associa- 
cao com as irradiagdes de Roent- 


|_| 
i 


ANAIS PAULISTAS DE MepICcINA E CiRURGIA 


279 


gen. Diz que a experiéncia tem 
mostrado que os maus resultados 
da roentgenterapia isolada sao 
conseqiiéncia de doses insuficien- 
tes e ma orientacaéo técnica. A 
castracaéo radiologica como meio 
preventivo apés cirurgia com a fi- 
nalidade de diminuir os riscos de 
metastases futuras vem sendo em- 
pregada com bons resultados. 

A acao paliativa dos raios X, 
nos casos avancados, é realcada, 
mostrando os grandes beneficios 
que podem oferecer a ésses infeli- 
zes ésse método de facil aplicacgao. 

Apresenta uma casuistica de 34 
casos. Désse total 14 receberam 
radio: (metal) e mais tarde roent- 
genterapia e 20 unicamente raios 
X. Os resultados primarios sao 
bastante satisfatdrios com boa me- 
lhoria do estado geral dos pacien- 
tes. Quanto a sobrevida daqueles 
que receberam radio, e raios X foi 


Tratamento hormonal do cancer 
da prostata — Dr. Darci Vilela Iti- 
beré — O autor conclui: — “A te- 
rapéutica hormonal é uma grande 
esperanca no tratamento do can- 
cer da préstata. Dizemos esperan- 
¢a, por acharmos cedo ainda para 
afirmativas categoricas e seguras 
de cura do cancer da prostata pe- 
los horménios. As_ substancias 
quimicas de acao estrogénica, co- 
mo o Hexestrol o Stilbestrol, etc., 
também chamados de hormonas 
sintéticas, em contraposi¢ao aos 
estrogenos naturais, tipo estradiol, 
sao as mais empregadas neste tra- 
tamento hormonal. 

_As_ assim chamadas hormonas 
sintéticas devem ser usadas em 
doses médias, de acérdo com a to- 
lerancia dos doentes, e por longo 
espaco de tempo. As substancias, 
parece, nao se acumulam no orga- 
nismo e nao dao resisténcia. Pode, 
portanto, ser feito o tratamento 
pelo método descontinuo. 

A terapéutica hormonal traz efei- 
tos rapidos e benéficos para os 
doentes, e atua diretamente sdbre 


SEGUNDA REUNIAO DO DIA 14 DE SETEMBRO DE 1944 


a seguinte: 2 viveram pouco mais 
de 3 anos, 3 morreram com sinais 
de infeccao urinaria entre o 7.° e 
11.° més apos a irradiacao. O res- 
tante veiu morrer da moléstia ou 
por recidiva ou metastases a dis- 
tancia, sendo que o periodo médio 
de sobrevida foi de 20 meses. 

Os 20 casos que receberam tni- 
camente raios X apresentavam um 
estado mais avancado da moléstia 
sendo que 13 déles ja mostravam 
sinais radiologicos de metastases 
Osseas. Os casos sem metastases 
aparentes apresentaram uma mé- 
dia de sobrevivéncia de 14 meses 
e€ os com metastases, um sobrevi- 
veu por mais de 2 anos, mas 0 res- 
tante nao ultrapassou 1 ano apdés 
o tratamento radioterapico. Ne- 
nhuma cura ou mesmo sobrevida 
de 4 anos se obteve, mas as me- 
lhoras clinicas foram bem acentua- 
das e definidas. 


Presidente: Dr. Ataide Pereira 


as células tumorais, alterando-as 
profundamente na sua estrutura e 
no seu metabolismo. 

A hormonoterapia, em linhas ge- 
rais, da melhores resultados ime- 
diatos e tardios do que a castra- 
cao. Esta ultima nao prescinde do 
tratamento hormonal. Nesta or- 
dem de idéias, somos mais favora- 
veis ao simples tratamento pelas 
ditas hormonas sintéticas, pois ofe- 
recem intimeras vantagens sObre a 
castracao, ja no terreno puramen- 
te material da justa e rigorosa ob- 
servacao clinica, como também no 
aspécto moral e psiquico”. 


Castracéo do cancer da prostata 
— Dr. Honorio Dias Soares — O 
problema do tratamento do cancer 
prostatico pela castracao cirtirgica 
constitui um meétodo terapéutico 
ainda muito recente e o periodo 
de observacao por demais curto, 
para que se possa jugar com mais 
acerto, das verdadeiras modifica- 
¢des acarretadas por éle. E’ con- 
veniente frisar que pela castracao 
nao se procura provar a cura real 
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do cancer da prostata, mas a ex- 
periéncia clinica, embora pequena, 
ja é suficiente para sugerir ser dos 
mais eficientes dentre os tratamen- 
tos paliativos dessa terrivel molés- 
tia. E’ nesse ponto de vista que 
deve ser encarado o problema da 
castracao cirirgica. O cancer da 
prostata, quando ainda nao haja 
rompido a aponevrose e nao tenha 
invadido os tecidos vizinhos ou 
provocado metastases, deve ter um 
unico tratamento que é a operacao 
radical pela técnica preconizada 
por Young ou uma de suas modifi- 
cacdes. Mas infelizmente, nao s6 
a insidiosidade da moléstia na sua 
fase inicial como as dificuldades 
de se conseguir um diagndéstico 
precoce, reduz muito o ntimero de 
casos passiveis de um tratamento 
radical. Mais de 95% dos casos 
de cancer prostatico ultrapassam 
a esperanca de uma cura operato- 
ria, quando vistos pela primeira 
vez (Lowsley). 

Dos 351 casos da série de Bar- 
ringer, s6 16 (4 e meio %) esta- 
vam circunscritos 4 drea prostati- 
ca ou periprostatica. E isto se re- 
fere as observacdes de clinica da 
América do Norte, onde o alto pa- 
drao de vida e de instrucao nao 
se pode comparar com 0 nosso 
ambiente. Quer isso dizer; que en- 
tre nds, quando se fala do trata- 
mento do cancer de proéstata pra- 
ticamente se procura uma medida 
paliativa que minore os sofrimen- 
tos do doente e prolongue sua vi- 
da. E parece evidente, a luz das 
inimeras comunicacées, principal- 
mente na América, aparecidas des- 
de o trabalho pioneiro de Huggins, 
que a castracao cirtirgica ou a hor- 
monaterapia, empregadas isolada- 
mente ou associadas, marcarao 
uma nova fase no tratamento das 
fases adiantadas dessa terrivel mo- 
éstia. 


Métodos de tratamento cirurgi- 
co do cancer da prostata — Prof. 
Rodolfo de Freitas — Relatando o 
tema, o Prof. Rodolfo de Freitas 
féz uma sintese do problema do 


cancer da préstata, sob seus as- 
péctos patogénicos, clinico, diag- 
ndstico, progndstico e terapéutico, 
passando em seguida a estudar o 
tratamento cirtrgico, quanto as 
suas indicagdes, as suas possibili- 
dades, aos seus resultados e as 
suas técnicas. Estudou também 
os resultados, da _ prostatectomia 
radical de Young e de diferentes 
autores, comparando-os com os 
resultados obtidos pelo tratamento 
fisioterapico, roentgenterapico e 
curieterapico. Estudou a resseccdo 
endoscépica, oS processos paliati- 
vos, clinicos e cirurgicos, para con- 
cluir que o unico método de tra- 
tamento que traz beneficios nos 
casos de cancer da préstata é o 
cirtrgico, pela prdstato-vesiculec- 
tomia total desde que o tumor es- 
teja confinado nos limites da cap- 
sula da prostata, sem propagacao 
local ou a distancia, por meio de 
metastase, com diagnostico preco- 
ce, em individuos que por suas 
condicées locais e gerais, estejam 
em condicdes de suportar o trau- 
ma cirurgico. 

Abordou ainda o relator o pro- 
blema do pré e pds-operatorio, em 
t6da sua plenitude, dando especial 
atencao a reidratagao do paciente 
e a questdes da anestesia, proble- 
ma éste ainda em plena evolucao, 
onde devemos ser ecléticos, esco- 
Ihendo para cada paciente o mé- 
todo anestésico mais indicado. 

O prof. Rodolfo de Freitas con- 
clui o seu relatério exibindo os re- 
sultados estatisticos da grande es- 
cola de Young, nos quais a mor- 
talidade operatéria nao excede de 
3% e o levantar pacientes se faz 
em média no 2.° dia. Preconisa 
entao o relator uma campanha so- 
cial de pesquisa sistematica do 
cancer da prostata nos homens de 
50 anos para cima, a fim de serem 
encontrados em seu inicio, ésses 
casos de cancer da prdéstata que 
em sua maioria, procuram os mé- 
dicos, quando qualquer tentativa 
terapéutica é inutil para sua cura, 
conseguindo apenas pequeno alivio 
para individuos tao sofiedores. 


PHILERGON 


FORTIFICA DE FATO 
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Fratura do esterno. Dr. José 
Saldanha Faria — O A. referiu-se 
ao caso de fratura do esterno apre- 
sentado na sessao anterior; do- 
ente foi operado, nao se podendo 
fazer a reducao, mas resseccao do 
fragmento saliente, considerando- 
se 0 mesmo como curado. 


Cancer papilifero do ovario. — 
Dr. Moacir Boscardin — O orador 
apresentou um caso de cancer pa- 
pilifero do ovario, operado no Sa- 
natorio Sao Lucas pelo dr. Eurico 
Branco Ribeiro. Descreveu o ca- 
so, salientando a evolucao rapida 
do processo. A doente foi irradia- 
da no posoperatorio e vai passan- 
do bem. Discorreu sObre os quis- 
tos papiliferos do ovario, citando 
casos observados no Servico e re- 
ferindo os em que houve degene- 
racao carcinomatosa. Apreciou a 


SESSAO DE 31 


Fratura do esterno — Dr. José 
Saldanha Faria — O A. falou s6- 
bre as fraturas do estcrno, estu- 
dando um caso que teve a ocasiao 
de operar, conforme ja foi comu- 
nicado em sessao anterior. Citou 
a raridade das fraturas do esterno 
e discutiu © seu mecani:mo. De- 
pois referiu-se aos aspectos clini- 
cos e ao tratamento. 


Fratura de exostose — Dr. José 
Saldanha Faria — O A. féz outra 
comunicacéo sébre um caso de 
fratura de exostose do humero, 
consequente a um traumatismo di- 
reto. Na discussao, os drs. Eurico 
Branco Ribeiro, Benedictus Mou- 
rao, Joao Sonnleithner e Oscar 
Bruno falaram sObre a maneira de 
se escrever a palavra huimero, dis- 
Cutindo questdes de linguistica. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


SESSAO DE 17 DE JULHO DE 1945 


DE JULHO DE 1945 


Presidente: Dr. O. I. Anténio Bruno 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


classificagao dos quistos papilife- 
ros do ovario, descrevendo os seus 
caracteristicos diferenciais. Salien- 
tou a frequéncia relativa de tais ca- 
sos, confirmada pelos arquivos do 
Sanatério Sao Lucas. Referiu que 
em dois casos observados pelo dr. 
Eurico Branco Ribeiro, de cancer 
papilifero do ovario as doentes 
eram muito jovens - 19 e 14 anos. 
Prognostico reservado. Na estatis- 
tica do Servico, um caso de me- 
tastase precoce e morte em pouco 
tempo; dois casos passando bem 
com radioterapia, mas em tempo 
ainda pouco remoto para se pen- 
sar em cura. O dr. Hercilio Mar- 
roco salientou a raridade da ocor- 
réncia na baixa idade. O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro recordou os 
casos que teve ocasiao de operar. 
O dr. Paulo Bressan referiu-se a 
bilateralidade das lesdes. 


Otosclerose e moléstia de Nico- 
las Favre — Dr. Benedictus. Mou- 
rao — O A. discorreu sdbre “As 
possiveis relacgdes etiol¢gicas en- 
tre a otosclerose e a moléstia de 
Nicolas-Favre”. Falou sébre a ex- 
tensao da moléstia de Nicolas-Fa- 
vre em nosso meio, comparando a 
sua incidéncia com a da sifilis; 
pensa que sera de maior impor- 
tancia que esta na pratica, pois o 
tratamento é mais dificil. Discor- 
reu depois sdbre a otosclerose, ci- 
tando trabalho que publicou com 
o dr. Orozimbo Correia Neto. Es- 
tudou 12 casos de otosclerose, dos 
quais 11 apresentavam a Frei po- 
sitiva, sendo que somente dois ti- 
nham tido a linfogranuloma ingui- 
nal. A afeccado inaparente torna 
dificil a apreciacdo clinica, mas as 
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provas laboratoriais orientam o 
médico. O dr. Eurico Branco Ri- 
beiro salientou a extensdo do mal. 
O dr. Alencar de Carvalho referiu- 
se a Penicilinoterapia sébre a qual 


também falou o dr. Joao Sonnlei- 
thner. O dr. Benedictus Mourao 
referiu-se ainda a acao da cirurgia 
na localizacao intestinal. O dr. Luis 
Migliano, aos testes laboratoriais. 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO DE 1945 


fleo biliario — Dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro — O A. falou sébre a 
conduta em um caso de ileo bilia- 
rio. Apreciou as dificuldades do 
diagnostico e as circunstancias que 
permitem orientar o diagndstico 
prévio. Citou os dados clinicos e 
as possibilidades da_ radiologia. 
Depois discutiu a questao da opor- 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco 


tunidade da intervencdo, citando 
varias opinides abalisadas em fa- 
vor de uma espectativa armada 
em certas circunstancias. Termi- 
nou citando: os casos brasileiros 
de ileo biliario. Na discussao to- 
maram parte os drs. Oscar Bruno, 
Joao Sonnleithner, Ernesto Afonso 
de Carvalho e Hercilio Marroco. 


Centro de Estudos “Franco da Rocha” 


REUNIAO DE 26 DE JULHO DE 1945 


Fatores psicogenicos na sindro- 
me adiposo. Prof Arnaldo Ras- 
covsky. — Comecou o autor por 
se referir aos estudos especializa- 
dos que tem feito, em diversas 
instituigdes médicas de Buenos 
Aires, sobre a influéncia do nivel 
endocrino como fator de relevan- 
cia na formacao da personalidade. 
Um professor da Universidade de 
Columbia féz observacdées no mes- 
mo campo, tendo chegado a re- 
sultados idénticos. Depois de quin- 
ze anos de estudos — declarou -— 
conseguiu acumular grande nime- 
ro de casos, alguns dos quais pas- 
sou a expor. 

Depois de exibir varias fotogra- 
fias, que féz projetar, tédas elas 
referentes a casos de obesidade e 
hipogenitalidade, o Prof. Rascovs- 
ky desenvolveu clara e concisa ex- 
plicagao do sindrome adiposogeni- 
tal, suas origens, suas relacdes 
com diversas moléstias, tais como 
epilépsia e diabete e até com o 
homossexualismo. Refeziu-se de- 
moradamente ao fator “ambiente”, 
dizendo ser éle de grande impor- 
tancia no desenvolvimento dos 
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doentes ce sindrome ad’posogeni- 
tal, e as minuciosas investigacdes 
a que procedeu nesse sentido, in- 
vestigacdes essas destinadas a tra- 
car a historia genealdgica, psico- 
logica e afetiva da criancga. Apos 
essas pesquisas, revelarem-se re- 
lagdes profundas entre o sindrome 
citado e a psicose maniaco-depres- 
Siva. 

Prosseguindo em sua irteressan- 
te palestra, o Prof. Arnaido Ras- 
covsky dissertou sdbre a vida afe- 
tiva das criancas e a atitude pre- 
judicial das maes que agem como 
estimuladcras da moléstia, através 
de cuidados excessivos que tém 
com os filhos, impedindo o seu 
desenvolvimento normal. Discor- 
reu, em seguida, sdbre o sindrome 
no “filho debil” isto é, a crianga 
mimada, rodeada de carinhos es- 
peciais, que favorecem a doenga, 
e finalmente sdbre os estudos a 
respeito dos pais do adipuso, con- 
cluindo por citar trés conselhos 
destinados a favorecer a evolucao 
désses individuos; favorecer a vin- 
culacao extra-familia, limi’ar a vin- 
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culagéo de dependéncia com a mae 
e favorecer a sublimacdo. 
Terminados os aplausos que co- 
roaram a expressiva pa'estra, le- 
vantou-se novamente o Prof. Mes- 
quita Sampaio, dizendo que os es- 
tudos do Prof. Rascovsky vinham 
trazer novas luzes as relagdes en- 


Associacéo Paulista de Medici- 
na, sessac de 6 de julho de 1945, 
ordem do dia: Sinergia funcional 
e a estética do sentido — Dr. Oc- 
tacilio Lopes. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 25 de junho, 
ordem do dia: O acesso epileptico 
como uma reacao neurotica atual 
— Dr. Arnaldo Rascovsky. 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sesséo de 6 de julho de 
1945, ordem do dia: “Hemorragia 
Cerebral. Nefroesclerose maligna”. 
“Disenteria amebiana. Oligofrenia”. 
“Oligofrenia”. “Hipoplasia da ti- 
roide. Disenteria amebiana”. “Po- 
linevrite alcoolica’. 


Centro de estudos de Oftalmo- 
logia, sesso de 10 de julho de 
1945, ordem do dia: Parasitas ani- 
mais dos olhos — Dr. Clemente 
Pereira. 


_ Fundagao Paulista contra molés- 
venéreas, sess4o de 1 de ju- 
lho de 1945, ordem do dia: Sifilis 
e sua influéncia social — Prof. Do- 
mingos de Oliveira Ribeiro. 


Gremio Lameira de An 
sessao de 14 de julho de 1945, or- 
dem do dia: A evolucdo social e 
doutrinaria do espiritismo — Ro- 
meu de Campos Vergal. 


Hospital do Juqueri, sessio de 
de 2 de julho de 1945, ordem do 
dia: Hemorragia cerebral. Nefros- 
clerése maligna — Eduardo Gue- 
des Casemiro; Disenteria amebia- 
na. Oligofrenia. Hipoplasia da ti- 
roide — Dr. José Penha Godoy 


Outras Sociedades 


tre a Endocrinologia e a Psiquia- 
tria, melhorando o nosso nivel en- 
docrinolégico. Afirmou que a vin- 
da do eminente mestre a S. Pau- 
lo era um indice da intensifica- 
¢ao do intercambio cientifico lati- 
no-americano, agora mais necessa- 
rio do que nunca. 


d’Alambert; ‘Insuficiéncia mitral 
reumatismal. Esquizofrenia — Dr. 
José Penha Godoy d’Alambert; 
Oligofrenia. Hipoplasia de tireoi- 
de. Disenteria amebiana — Dr. 
José Penha Godoy d’Alambert; 
Paralisia geral — Dr. Paulo Fer- 
reira de Barros; Hemorrzgia me- 
ningéa — D. Afonso Seite Jnior. 


Hospita! do Juqueri, sesso de 
14 de julho de 1945, ordem do 
dia: Psicose de involucéo. Cirrose 
— Dr. Ernani Borges Carneiro; 
Paralisia geral — Dr. Atila Ferrei- 
ra Vaz; Arterioesclerose generali- 
zada — Dr. Antero Barradas Ba- 
rata; Oligofrenia — Dr. José Olim- 
pio Rios. 


do Dr. Aires Neto, ses- 
sao de 27 de junho, ordein do dia: 
O ciclo sexual feminino. Sua inte- 
graca4o psicolégica e endocrina — 
Prof. Arnaldo Rascovsky. 


Sociedade de Farmacia e Qui- 
mica, sessao de 9 de julho de 1945, 
ordem do dia: Sugestées para a 
revisio da Farmacopéia Brasilei- 
ra; Assuntos cientificos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessio de 16 de julho de 1945, 
ordem do dia: Estancia hidromine- 
ral do Araxa e seus novos trata- 
mentos crepoterapicos — Dr. Ma- 
rio de Castro Magalhaes. 


Sociedade de Oftalmologia, ses- 
sao de 14 de julho de 1945, ordem 
do dia: Sindromo de Laurence- 
Riedl — Drs. J. Penido Burnier e 
Monteiro Sales; Adaptacéo da 
lampada de fenda de Comberg 
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para a biomioroscopia da retina 
— Prof. Ciro de Rezende e Dr. 
Joao Carlos Celeste; Os quadros 
gonioscopicos depois da iridecto- 
mia — Prof. A. Bussaca; As alte- 
racdes da retina descolada, estu- 
das pela oftalmoscopia estereosco- 
pica — Prof. A. Bussaca. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessac de 7 de’ 
julho de 1945, ordem do dia: Dis- 
turbios menstruais na puberdade 
— Dr. José Nemirowsky. 


Arquivos de Biologia, XX1X, 267, 
maio-junho de 1945 — Prof. Quin- 
tino Mingoja na Univers'dade de 
Sao Paulo Progressos na quimio- 
terapia das leismanioses — Prof. 
Quintino Mingoja; O hcmograma 
— Utilidade e alcance na clinica 
— Prof. dr. Gonzalez Torres; A 
anemia de von Jaksch e o fator 
Rh — Prof. dr. F. Ottenssoser; Re- 
sisténcia a reinfeccdes de toxo- 
plasma em animais tratados da 
toxoplasmose experimental com 
diferentes substancias quimiotera- 
picas — D. E Biocca. 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filigrafia de Sao Paulo, VIII, 3-4, 


setembro-dezembro de 1944 —. 


Consideragées sObre a radiotera- 
pia nas dermatoses — Dr. Joao 
Paulo Vieira; Algumas considera- 
cdes sObre a incidéncia do Pénfigo 
no Estado de Sao Paulo — Dr. 
Joao Paulo Vieira; Sarcomas pri- 
mitivos da pele — Dr. Hildebran- 
do Portugal; estudo do mecanismo 
intimo da séro-reacéo de Wasser- 
mann; Contribuicéo ao estudo do 
sindrome de Chiari — Drs. José 
Ricardo Alves Guimaraes e Fran- 
cisco Bonfim; Icononog:afia der- 
— Dr. Osvaldo G. 
Costa. 
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Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 14 de julho de 1945, 
ordem do dia: Entrega ao Dr. 
Humberto Cerruti do premio Raul 
Margarido” — Saudacaéo ao lau- 
reado — Dr. Argemiro Rodrigues 
de Sousa. 


Sociedade do Servic¢o do Prof. 
Celestino Bourroul, sessao de 10 
de julho de 1945, ordem do dia: 
Ensaio sObre a protecao da tropa 
acantonada em zona malarica — 

Dr. Pericles Maciel. 


Arquivos do Servico de Saude 
Escolar do Estado de Sao Paulo, 
I, 1, junho de 1945 — Relatorio 
da Diretoria do Servico de Satide 
Escolar referente ao ano de 1944 
— Dr. Francisco Figueira de Me- 
lo; Relatorio do Servico de Tisio- 
logia (ano de 1944) — Dr. Miguel 
Covelo Junior; Estudos recentes 
sObre novos fatores vitaminicos 
(conferéncia) — Prof. Carlo Foa; 
A crianga e a guerra — Dr. Dur- 
val Marcondes; Profilaxia das de- 
sordens da personalidadc e da 
conduta (tese) — Dr. Joy Arruda; 
A puericultura nas escolas de Sao 
Paulo — Maria Antunieta de Cas- 
tro; Relatério do 1.° Secretario, 
referente ao movimento social de 
1944; Relat6rio do Tesoureiro, re- 
ferente ao ano de 1944; Posse da 
nova diretoria, para o ano de 1945; 
Discurso do novo presidente — 
Dr. Armando Arruda Sampaio; 
Moléstia de Graves-Basedow na 
infancia — Drs. Kyrillos e Gonza- 
lez Torres, Hipoplasia genital mas- 
culina de carater familia — Drs. 
Armando Sampaio de Rezende e 
Ditter Koch Weser; Possibilidades 
de casamento e concep¢gavu da Car- 
diaca — Dr. Bernardino Tranche- 
si; Avaliacdo do desenvolvimento 
motor da crianca — Dr Anténio 
Branco Lefevre. 
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Boletim de Higiene Mental, I, 
11, julho de 1945 — Propaganda 
e Higiene Mental — P. C., A acao 
social do psiquiatra — Piof. Ulys- 
ses Pernambucano; Os dentes e a 


Higiene Mental — Joao Augusto 
Fleury Varella; A garrafa, a taca 
e a moringa — Maria Antonieta 
de Castro. 


Maternidade e Infancia, | 1, ju- 
nho de 1945 — Cesaréa e sinfisio- 
tomia — Dr. Benedito P. M. To- 
losa; A visualisagéo da placenta 
pela radiografia simples — Drs. 
Joao Amorim e Osvaldo Lacreta; 
Maternidade Universitaria — Prof. 
Raul Briq: et; Protecao a materni- 
dade e infancia na L. B. A. — Dr. 
Joao Amorim; A segunda fase do 
parto — Dr. L. A. Calkins; Insti- 
tuto de Maternidade da Sociedade 
de Beneficéncia da Capital de 
Buenos Aires — Dr. Alberto Raul 
Martinez; Eletrocardiografia e Es- 
tetografia Fetal S. Paley — Sa- 
muel e Krel Salomon; Rutura do 
utero-Gordon, A. C. e Rosenthal 
A. K.; Nés verdadeiros do cordao 
umbelical — P. Henessy James; 
Nossa experiéncia com a manobra 
de Bracht no parto pélvico — E. 
M. Baldi; Progndéstico e conduta 
na rutura prematura das membra- 
nas — E. M. Bishop, Apresenta- 
cao pélvica em primipara idosa — 
John W. Walsh e K. Kuder; Inves- 
tigacao do efeito dos alcaldides de 
Ergot na involucao uterina post- 
parto — C. Moir e C. S. Russel; 
Asfixia do recem-nascido — E. Su- 
joy; Tratamento da asfixia do re- 
cem-nascido pela administracao de 
carbogénio pela via materna — R. 
Messi Scharez e R. M. Pinto; As 
conjuntivites gonocécicas do re- 
cem-nascido da crianca e do adul- 
to e em especial tratamento, pe- 
los compostos sulfaminados — L. 
Chiazzaro D. Demicheri e W. A. 
Buenafamia; A func&o biolégica do 
colostro na alimentacéo do recem- 
nascido — A. P. Escudero; Ava- 
liagdo dos tipos de Cesaréa e suas 
indicagdes — Greenhill; Os primei- 
tos 50 casos de analgésia caudal 
continua P. P. Bionodini e M. E. Z.; 
Analgésia caudal continua — R. H. 
Hingson e W. B. Edwards; Estu- 


do do uso do estilbestrol na inibi- 
cao e supressdo da lactacdo — 
L. J. W. Walsh e W. B. Sirome. 


Resenha clinico-cientifica, XIV, 
7, julho de 1945 — Anemia por 
deficiéncia de ferro — Clark W. 
Heath; Estudios sébre la vitamina 
“P” (1 — Accién antioxigeno de 
la vitamina “P”) — P. Puig Muset 
e -F. Carcia-Valdecasas; Alguns 
aspectos da imunidade do recem- 
nascido e do lactente — Giuseppe 
Vercellana; Segunda contribucién 
al conocimiento de la histologia 
de los islotes de Langerhans del 
perro — Vicente Suarez Soto. 


Revista Clinica de S&o Paulo, 
XVII, 5, maio de 1945 — Estudo 
clinico do Cor Pulmonale crénico 
baseado em 14 casos — Dr. Ho- 
racio Kneese de Melo; A proposi- 
to de trés casos de Parasitismo 
pela Iséspora belli — Dr. Felipe 
C. de Vasconcellos. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IV, 11 e 12, novem- 
bro e dezembro de 1944 — Médi- 
cas — Dr. José Ayres Neto; Es- 
treitamento benigno do réto — Dr. 
Edison de Oliveira; Terceira Se- 
mana Carioca-Paulista de Gineco- 
logia e Obstetricia; Estatistica de 
Neuro-oftalmologia — Dr. Durval 
Prado; Corpo extranho intra-ocular 
e siderose bulbar — Drs. W. Car- 
valho Pinto e J. Mendonca de Bar- 
ros; O glaucoma na 1.* enfermaria 
de olhos da Santa Casa (Servico 
do dr. Pereira Gomes) — Drs. J. 
Mendonca de Barros e A. Souza 
Grotta; Sinais oculares de hiper- 
tens4o craniana — Dr. Benedito 
de Paula Santos; Os primeiros re- 
sultados do tratamento macico da 
sifilis em 5 dias — Dr. José Al- 
cantara Madeira; Sdébre um novo 
tratamento da leishmaniose tegu- 
mentar americana — Dr. José Al- 
cantara Madeira; Tratamento ci- 
rirgico do megaesofago (mal de 
engasgo): consideracées em torno 
de 94 casos operados pela técnica 
do autor — Dr. Joao de Oliveira 
Matos; Contribuicaéo a terapéutica 
médico cirlirgica do ileo paralitico 
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‘(Nota prévia) — Drs. Plinio de 
Lima e Sergio Vieira de Carvalho. 


Sao Paulo Médico, XVIII, 4, abril 
de 1945 — O coracao no Pénfigo 
Foliaceo — Bernardo F. Magalhaes 
e Josefino Aleixo; Sindrome do 
Lobo Parietal. Apraxia isolada do 
membro superior esquerdo — Prof. 
Paulino W. Longo e Dr. Pinto Pu- 


po; Cisticercose Cerebral — A pro- 

dsito de um caso — Leopoldo 
aimo e Stanislau Krynski; Hiper- 
queratose Ictiosica Generalizada — 
Paratireoidectomia — Dr. Sebas- 
tido Hermeto Junior; A Sulfamida 
nos Ferimentos Craneo — Ence- 
falicos — Dr. Jonas Arruda No- 
vais; O coracao na difteria — Ber- 
nardo Figueiredo Magalhaes. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Colégio Brasileiro de Cirurgides 


EleigAo do novo mestre do ca- 
pitulo — Realizou-se no dia 2 de 
julho, nesta capital, uma sessao do 
Colégio Brasileiro de Cirurgides, 
Capitulo de Sao Paulo, para elei- 
cao de novo mestre do capitulo. 
Foi eleito o Prof. Alipio Correia 


Neto, lente de Clinica Cirurgica da 
Faculdade de Medicina e da Escola 
Paulista de Medicina, recem-che. 
gado da Europa, onde chefiou um 
grupo de cirurgides brasileiros que 
trabalharam nos hospitais de san- 
gue da F. E. B. 


Sociedade dos Médicos da Beneficencia 
Portuguesa 


Posse da nova diretoria — Rea- 
lizou-se no dia 13, as 20,30 horas, 
sob a presidéncia do sr. Nelson 
Rodrigues Neto, mais uma reuniao 
da Sociedade dos Médicos da Be- 
neficencia Portuguesa de Sao Pau- 
lo. Além da entrega do Premio “J. 
Moreira” conferido aos srs. Marino 
Lazzareschi e Abdias Ferreira Fi- 
lho, foi realizada a posse da nova 
didetoria. A entrega do prémio dis- 
cursou o sr. Adhemar Nobre, que 


historiou a vida do saudoso Joa- 
quim Goncalves Moreira, finalizan- 
do com um completo relato dos 
titulos e trabalhos dos vencedores. 
A nova diretoria, a seguir empos- 
sada, esta assim constituida; presi- 
dente, sr. Osvaldo de Goddi; vice- 
presidente, sr. Fausto Seabra; se- 
cretario, sr. Vicente Di Bella; te- 
soureiro, sr. Raul Braga; bibliote- 
cario, sr. Juvenal S. Marques. 


Sociedade de Gastroenterologia e Nutricao 


Posse da nova diretoria — To- 
mou posse a nova diretoria que 
regera os destinos da Sociedade 
de Gastroenterologia e Nutricao 
de Sao Paulo, durante o bienio 
social de 1945-47. A mesma esta 
assim constituida: presidente, sr. 
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José Dutra de Oliveira; secretario 
geral, sr. José Boretzsohn de Cas- 
tro; bibliotecario, sr. Jodo Ferrei- 
ra; comissao de patriménio, pro- 
fessor Franklin de Moura Campos 
e sr. Levy de Azevedo Sodré. 
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Novo sécio honorario —- Na ses- 
sao realizada no dia 27 de junho, 
no salao nobre da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, 
foi concedido o titulo de sdcio ho- 


Novo Diretor Geral — Por de- 
creto do Sr. Interventor Fernando 
Costa, foi nomeado para exercer, 
em comiss4o, o cargo de Diretor 
Geral do Departamento de Satide 
do Estado, o Sr. Dr. Nicolino Mo- 
rena, que tomou posse no dia 15 
de julho, 4s 14 horas na sede des- 
se Departamento, 4 Rua Barao de 
Itapetininga, 83. 

Natural de Monte Méor, neste 
Estado, o Dr. Nicolino Morena, 
formou-se em medicina pela Fa- 
culdade do Rio de Janeiro, tendo 
defendido tese em 1912. Entrou 
para o Departamento de Saude de 
Sao Paulo, em 1921, por concurso, 
como Inspetor Sanitario, assumin- 
do em 1923, em comissao, a che- 
fia da Inspetoria de Fiscalizacado 
de Generos Alimenticios. Em 1928 
organizou a Inspetoria de Policia- 
mento da Alimentacao Publica, ho- 
je, transformada em Servico. Exer- 
ceu diversas comissdes do gover- 
no, destacando-se a de Inspetor 
Especial do Ensino Farmacéutico e 
Odontolégico das Escolas que, de 
1929 a 1931, funcionavam sob o 
regime de equiparacao estadual. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Departamento de Satide do Estado 


norario ao eminente especialista 
argentino prof. Arnaldo Rascovski 
que veio a esta capital a convite 
daquela entidade. 


Exerceu, por duas vezes, 0 cargo 
de assistente médico da Diretoria 
Geral do entéo Servico Sanitdrio, 
hoje Departamento de Satide. 
Foi interno da Santa Casa de 
Misericordia de Sao Paulo e do Rio 
de Janeiro; assistente da Materni- 
dade e da Faculdade de Farmacia 
e Odontologia da Universidade 
deste Estado e sécio honorario de 
diversas entidades cientificas. 
Publicou diversos trabalhos, tais 
como, o “Regulamento Sanitario 
da Alimentacéo Publica de Sao 
Paulo”; “O Leite em’ Satide Pu- 
blica”, trabalho apresentado ao IIl 
Congresso Brasileiro de Higiene; 
“O Problema do Leite em Sido 
Paulo”; “Do Nivel Alimentar de 
um Nucleo Operario” e “Sugestées 
para a Melhoria da Legislacado Es- 
tadual sébre os Generos Alimenti- 
cios”, éste em colaborac4o com o 
Prof. Geraldo de Paula Sousa. 
Na diretoria do Servico de Poli- 
ciamento da Alimentacao Publica, 
o ilustre higienista mostrou-se, 
sempre, ativo organizador e ele- 
mento inteiramente dedicado aos 
altos interésses da satide ptiblica. 


Faculdade de Higiene e ‘Satide Publica 


Instalagéo da primeira Congre- 
gacao — Sob a presidéncia do 
prof. Jorge Americano reitor da 
Universidade de Sao Paulo, assis- 
tido pelo prof. Francisco Borges 
Vieira que esté respondendo pelo 
expediente da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica, instalou-se 


solenemente as 10,30 horas do dia 
16 de julho, a primeira Congrega- 
¢ao da mencionada Faculdade, 
criada pelo decreto-lei n. 14.857, 
de 10 do mesmo. 

A nova congregacao e o prof. 
Borges Vieira que durante a au- 
séncia, em missao oficial do prof. 
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Geraldo H. de Paula Sousa, dire- 
tor do novo instituto universitario 
em que se transformou o tradicio- 
nal Instituto de Higiene de Sado 
Paulo, o esta dirigindo, propuseram 
© lancamento em ata de um voto 
de louvor ao reitor da Universida- 
de, prof. Jorge Americano, como 
fundador da Faculdade, ao diretor 
prof. Geraldo H. de Paula Sousa, 
pelo muito que tem feito pela hi- 
giene brasileira, internacional e pe- 
lo Instituto; ao sr. Fernando Cos- 
ta e ao Conselho Administrativo, 
votos de _ reconhecimento pela 
transformacéo em instituto de en- 
sino superior do Instituto de Hi- 
giene. Os membros da nova con- 
gregacao propuseram ainda o lan- 
camento em ata de um voto de 
louvor ao prof. Francisco Borges 
Vieira, pelo seu trabalho incansa- 
vel e dedicado em prol da nova 
Faculdade. Em seguida foram elei- 
tos os professores Francisco Bor- 
ges Vieira, Rafael de Paula Sousa 


A F.E.B. nos 


Conferéncia do Prof. Alipio Cor- 
réa Neto — Realizou-se no dia 27 
de junho em um dos salées da Fa- 
culdade de Direito, uma conferén- 
cia do professor Alipio Corréa Ne- 
to, catedratico da Faculdade de 
Medicina, da Universidade de Sao 
Paulo e da Escola Paulista de Me- 
dicina, com o comparecimento de 
professéres, alunos e numerosos 
médicos. 


Recém-chegado da Italia, onde 
esteve servindo na FEB pelo espa- 
¢o de dez meses como major-mé- 
dico, o conferencista teve ocasido 
de relatar varios aspectos da guer- 
ra ja abordados em entrevista con- 
cedida a jornais, por ocasiao 
da sua chegada a esta Capital. 


Inicialmente, o professor Alipio 
Corréa Neto descreveu a localiza- 
¢a4o das tropas brasileiras, ponto 
ainda inédito, pois com as com- 
preensiveis restrigdes do noticia- 
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e Benjamin Alves Ribeiro para 
constituirem a comiss4o incumbida 
de elaborar dentro de 60 dias o 
regulamento da Faculdade de Hi- 
giene e Satide Publica. Resolveu 
a congregacao ainda que enquan- 
to nao for elaborado e convertido 
em lei o regulamento da Faculda- 
de a mesma reger-se-ia pelo re- 
gulamento da Faculdade de Medi- 
cina, suplementado pelo da Esco- 
la Politécnica e no que iorem omis- 
sos ambos os diplomas legais ci- 
tados, a orientacéo seria a dos 
Estatutos Universitarios ficando a 
cargo da Congregacaéo resolver 
sébre casos imprevistos. A seguir 
elegeu a Congregacao o prof. Fran- 
cisco Borges Vieira para seu re- 
presentante junto ao Conselho Uni- 
versitario e, como suplente o prof. 
Vicente de Sampaio Lara. Delibe- 
rou ainda o corpo docente adotar 
o branco como cor caracteristica 
da nova Faculdade. 


campos da Italia 


rio, ainda eram ignorados os lo- 
cais exacto em que tiveram atua- 
¢40 os nossos soldados. 

As nossas primeiras tropas che- 
gadas 4a Italia, erah constituidas de 
um regimento, a que os america- 
nos deram o nome de “combat- 
team”, e que foi pésto eni ao 
norte de Pisa, em um setor de 
grande importancia. Ai é que se 
feriram os primeiros combates, 
conquistando os brasileiros novas 
posicdes inclusive a cidade de Ca- 
maiole, tomada em renhida luta. 
Com a chegada de novas tropas 
do Brasil, depois de 2 meses, fo- 
ram constituidos a divisio e os 
6rgaos anexos, que foram locali- 
zados ao sul de Bologna. Nesse 
setor, da mais alta importancia mi- 
litar, é que se feriu o célebre com- 
bate de Monte Castelo. A entrega 
aos brasileiros désse setor, revela 
por si s6 a absoluta confianca que 
Os americanos depositavam na 
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FEB. Désse ponto é que foi ini- 
ciada a marcha pelo vale do Po, 
com a tomada da cidade de Mon- 
tese. 


Continuando, o protessor Alipio 
Corréa Netto passa a explicar a 
organizagao do servico de assis- 
téncia médica a tropa. 


O servico médico estava dividi- 
do em trés escalées. O primeiro, 
comandado pelo _ tenente-coronel 
Gilberto Peixoto, tinha a seu car- 
go o servico de satde do regimen- 
to e transporte de feridos. O se- 
gundo escalao, comandado pelo 
tenente-coronel Bonifacio Borba, 
classifacava os feridos. prestava 
os socorros de urgéncia e passa- 
va-os aos hospitais “fixos” ou “de 
base”. Estes dois escal6es eram 
servidos exclusivamente por pes- 
soal brasileiro e sem nenhum con- 
tato com os americanos. Em se- 
guida, vinha o terceiro escalao, 
onde os médicos brasileiros traba- 
Ihavam ao lado e paralelamente 
aos americanos. Haveudo exces- 
sos de feridos, 0 que tantas vézes 
aconteceu nas ocasides de ofensi- 
va, americanos e brasileiros se 
ajudavam num espirito de coope- 
racado que sempre esteve presente 
durante todos os momentos. 


Prosseguindo, o  conferencista 
descreve os hospitais, que se divi- 
diam em “méveis” e “de base”. 
Os primeiros estavam sempre a 
cérca de 2 a 8 quilémetros das 
linhas de frente, e ai eram recebi- 
dos os feridos e doentes. Para os 
dois “hospitais de base fixas” — 
um situado em Livérno e outro em 
Napoles — seguiam os feridos e 
doentes vindos dos “hospitais mé- 
veis”. Sendo o ferido de guerra 
Operado sistematicamente — seja 


qual fér o carater do ferimento — 
é de se avaliar o vulto dos servi- 
¢os operatorios. 


Esses hospitais, quer os “m6- 
veis” quer os “de base”, estavam 
equipados completamente com ma- 
terial americano e com a maior 
eficiéncia. Os feridos eram trans- 
portados em ambulancias aqueci- 
das, que iam aos pontos mais dis- 
tantes e perigosos da frente de 
combate. 

Nesses hospitais era adotado o 
padrao de rotina do 5.° Exército, 
a que a FEB estava subordinada, 
e isso tornou o conferencista a 
acentuar — dentro da maior cor- 
dialidade entre brasileiros e ame- 
ricanos. 


O prof. Alipio Corréa Netto pas- 
sa em seguida a se referir ao que 
chama “o trabalho mais dificil da 
medicina na guerra”. Sac — diz 
— os socorros prestados ao ferido 
no local do combate. E isso esta 
a cargo do médico de batalhao e 
dos seus auxiliares, enfermeiros e 
padioleiros. Estes sofreram a maior 
baixa no corpo de satde. 

E para encerrar a conferéncia, o 
prof. Alipio Corréa Netto da im- 
pressdes sdbre a Italia, onde foi 
encontrar um _ servico hospitalar 
dos mais perfeitos e uma organi- 
zacao de servicos gerais que so- 
breviveu aos horrores da guerra. 

Descreve a seguir a visita que 
féz ao Papa Pio XII, que o rece- 
beu falando portugués fluente e 
que teve palavras de muito cari- 
nho para com o Brasil. 

E para encerrar, o conferencista 
volta a falar sébre os brasileiros, 
que deixaram nos campos da Ita- 
lia, uma tradicao de tropa de élite, 
brava e disciplinada. 


CLINICA 


RADIODIAGNOSTICO 


Exames radiolégicos em domicilio 


ROENTGEN 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sdo Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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-CONGRESSOS MEDICOS 


Primeira Jornada Brasileira de Bromatologia 


Sua realizagéo no préximo ano, 
nesta Capital — Sob 0 patrocinio 
da Sociedade de Farmacia e Qui- 
mica de Sao Paulo e com o apoio 
dos Departamentos de Satide e de 
Producgao Animal, das Secretarias 
de Educac&éo e Satide Publica e 
da Agricultura, representados res- 
pectivamente pelo Servico de Po- 
liciamento da Alimentacac Publica 
e Instituto Adolfo Lutz e pelas Di- 
visdes de Inspecado e Industrializa- 
¢ao de Produtos Alimenticios de 
Origem Animal, sera realizada em 
Sao Paulo, de 15 a 25 de janeiro 
de 1946, a Primeira Jornada Bra- 
sileira de Bromatologia, e cujas 
finalidades sao: 

1 — Elaboracéo de um ante- 
projeto de legislagao bromatoldgi- 
ca nacional, afim de ser executa- 
da pelos servicos competentes dos 
Estados e Territérios Nacionais; 

2 — Uniformizacéo dcs méto- 
dos e paradigmas de andlises bro- 
matolégicas em todos vs Saboraté- 
rios oficiais de contrdéle; 

3 — €studo e inquéritos sdébre 
as condicées de alimentacao das 
nossas populacgdes, visando medi- 
das para a melhoria dos nossos 
habitos alimentares e a correcdo 
dos vicios ou defeitos de nutricao; 

4 — Estudos das condicées tec- 
nolégicas de producdo industria- 
lizagao dos alimentos e bebidas; 

5 — Organizagéo de uma ex- 
posi¢ao demonstrativa do valor e 
importancia da industria nacional 


de produtos alimenticios e de be- 
bidas. 

Além dos trabalhos das comis- 
sdes cientificas, que constituem a 
razao primordial da Jornada, com- 
preendera ela ainda visitas a esta- 
belecimentos oficiais e industriais 
relacionados com a_bromatologia 
e a alimentacao publica. 

A Jornada compreendera as se- 
guintes comissdes seccionadas: 

1 — Legislagao Bromatoldgica 
e de Higiene da Alimentacdo; 

2 — Quimica Bromatolégica; 

3 — Hidrologia; 

4 — Alimentacdo e dietética; 

5 — Vitaminologia; 

6 — Padronizagaéo dos métodos 
de andlises e utensilios para labo- 
ratério; 

7 — Microbiologia e Microsco- 
pia Alimentar; 

8 — Tecnologia Alimentar; 

9 — Ensino da Quimica Broma- 
tologica. 

Convida-se insistentemente a to- 
dos aqueles que dedicam suas ati- 
vidades aos diversos ramos da 
bromatologia a que participem da 
Jornada, nao so trazendo suas 
contribuicdes técnica ou cientificas, 
mas também para que confrater- 
nizem em janeiro vindouro na Ca- 
pital Bandeirante. 

Para informacgoées, dirigir-se a 
Secretaria-Geral instalada a Av. 
Brigadeiro Luiz Antonio, 393, 7.° 
andar, ap. 72 — Sao Paulo. 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Declaracao de principios dos médicos 
brasileiros 


Ao concluir os traballios, os mé- 
dicos que compareceram ao Con- 
gresso Brasileiro de Problemas 
Médico-Sociais de Apdos-Guerra, 
reunido recentemente na Bahia as- 
sinaram a seguinte “Declaracao de 
Principios” : 

“Os médicos do Brasil, reunidos 
em Congresso Brasileiro dos Pro- 
blemas Médio-Sociais de Apds- 
Guerra diante da situacao interna- 
cional, declaram que iutarao por 
uma paz justa e duradoura, que 
corresponda ao anseio de todos 
os povos da terra. 

Declaram que envidarao todos 
os esforcos para que continuem, 
no apds guerra, os lacos de soli- 
dariedade e ajuda mitua, nascidos 
e consolidados na pelecja comum 
para derrotar a tirania fascista. 

Declaram que propugnam por 
que os beneficios da ciéncia e da 
técnica, da higiene e da medici- 
na, sejam levados, cala vez em 
maior extensdo e eficiéncia a co- 
letividade. 

Declaram que, no apos guerra, 
pugnarao de maneira ativa e orga- 
nizada para que haja no mundo 
um clima de liberdade, tinico am- 
biente onde o pensamento e as 
conquista cientificas podem con- 
tribuir para o maior beni-estar e 
felicidade humana. 

Diante da situacao nacional, os 
médicos do Brasil, considerando 
que o fundamento sébre o qual se 
assentam a capacidade e o rendi- 
mento do homem esta sobretudo 
na satide; 

_Considerando que 4 infimo o in- 
dice sanitario das populagdes bra- 
sileiras, especialmente das massas 
camponesas, que formam dois tér- 
¢os da nacao; 

Considerando que elas vivem em 
permanente balanco econdmico ne- 


gativo, do qual resultam a defi- 
ciéncia alimentar, o analfabetismo, 
as péssimas condicdes de habita- 
cao, as dificuldades para a satis- 
fagado das mais rudimentares exi- 
géncias do homem, de que decor- 
rem a alta mortalidade infantil e a 
elevada incidéncia des enfermida- 
des, até as mais evitaveis; 


Considerando que esta grave si- 
tuac¢ao constitui um problema cuja 
solugdo exige uma reotganizacao 
econdémica e politica do Pais, que 
possibilite uma elevacao do nivel 
de vida do seu povo; 

Considerando que esta melhoria 
das condicdes de vida de nossa 
gente so pode resultar da comple- 
ta emancipac¢do econdmica e politi- 
ca da nossa Patria; 


Os médicos do Brasil, reunidos 
em Congresso Brasileiro dos Pro- 
blemas Médio-Sociais de Apds- 
Guerra, declaram ser necessario 
uma pronta e intensiva industria- 
lizagaéo do Pais, ao lado da racio- 
nalizagaéo da agricultura e do de- 
senvolvimento de todos os meios 
de mobilizagdo de nossa riqueza; 

Declaram que propugnam pela 
elevacado do nivel de vida das po- 
pulagdes urbanas e rurais, por uma 
maior retribuicao ao trabalho, por 
uma eficiente assisténcia médico- 
sanitaria, pela execucdo de efeti- 
vas medidas de previdéncia social, 
que venham realmente beneficiar 
nossas_ coletividades; 

Declaram que obrigacao pre- 
cipua do Estado dar assisténcia 
e velar pela satide do povo, den- 
tro de um plano nacional; 

Declaram que, estando os pro- 
blemas_ profissionais _iiidissoluvel- 
mente libados as condicées eco- 
nomicas do Pais, somente a solu- 
cao déstes problemas podera afas- 
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tar as dificuldades em que se en- 
contram os médicos; 

Declaram que se faz necessdria 
a uniao de todos os raiédicos em 
térno das entidades representati- 
vas da profissao e do seu sindica- 
to, conquistada antes de tudo a 
liberdade sindical; 

Declaram que cabe ans médicos 
uma atuac&o politica e social re- 
levante e irrecusdvel, ainda que 
independentemente de iiliacéo par- 
tidaria, pois nao Ihes é dado abs- 
terem-se da colaborac4o na busca 
de solugées para os problemas co- 


Livros 


Dermatologia y Sifilologia Mo- 
dernas — William Becker e Maxi- 
millian Obermayer, Salvat Edito- 
res, Barcelona e Buenos Aires, 
1945. 

Os conhecidos dermatologistas 
da Fundacéo Kuppenheimer, de 
Chicago, escreveram um excelen- 
te tratado da especiaiidade, que 
vem obtendo marcada aceitacéo 
nos Estados Unidos, pela clareza 
da exposica4o, extensao da matéria 
e documentacéo fotografica das 
mais copiosas e elucidativas. A 
casa Salvat teve a iniciativa de 
lancar uma edicéo em_ espanhol 
dessa apreciada obra e o fez, como 
sempre, com apresentacau perfei- 
ta, tanto na escolha do papel em- 
pregado como na conieccao tipo- 
grafica. Obra que se diz moderna 
ja no titulo, é bem de ver o cami- 
nho com que os AA. encararam 
cada capitulo, afim de realmente 
colocar cada assunto dertro dos 
conhecimentos mais recentes, seja 
no que diz respeito a etiologia, 
seja no que se refere 4 patologia, 
ao diagnostico, a terapéutica. E’, 
pois, um livro atual destinado a 
prestar servicos eficientes nao sé 
aos dermatologistas, como tambem 
aos Clinicos gerais. O volume con- 
tem mais de mil paginas, com 484 
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muns que pesam sdbre a coleti- 
vidade; 

Declaram igualmente que tal 
atuacao politica se torna mais im- 
prescindivel no momento atual, em 
que o Brasil deve penetrar, defi- 
nitivamente, no caminho de sua 
emancipacaéo econdmica e  poli- 
tica. 

Declaram, afinal, que, pela natu- 
reza de sua profissao e pela alta 
missao que deve desempenhar na 
sociedade, 0 médico encontra sua 
verdadeira posicdo. politica no re- 
gime democratico”’. 


ilustragdes no texto e, a parte, 32 
laminas a cores. 


La Brucelosis humana — Pedro 
Pons e Farreras Valenti, Salvat 
Editores, Barcelona e Buenos Ai- 
res, 1944. 

A brucelose esta-se espalhando. 
So na Espanha, ha, anualmente, 
cerca de 5.000 casos. Entre nds 
tem sido verificada com uma certa 
frequéncia Dai o interésse com 
que foi recebido o volume a cer- 
ca de um ano publicado pela Sal- 
vat e da autoria dos professores 
de Patologia Médica da Faculdade 
de Medicina de Barcelona, Num 
alentado volume de mais de 250 
paginas, os AA. discorrem sobre a 
brucelose de um modo profundo, 
descendo a minuscias de historia e 
geografia, e encarando com segu- 
ranca a sua etiopatogenia, anatd- 
mica patologica, epidemiologia, 
profilaxia. Os aspectos clinicos da 
moléstia e os recursos diagnésticos 
e terapéuticos s4o descritos a luz 
da grande experiéncia adquirida 
nos hospitais de Barcelona. Os AA. 
dedicam uma atencao muito espe- 
cial as manifestagdes de origem 
brucelésica nos diversos apare- 
Ihos da economia, extendendo-se 
particularmente sobre a repercus- 
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sio da moléstia no aparelho loco- 
motor. O livro contem 53 ilus- 
tracdes originais. 


La caverna tuberculcsa; sua fi- 
siopatologia — Leonardo L. Do- 
bric, Editorial Ideas (Victoria, 
1208), Buenos Aires, 1945. 


Eis um livro de grande atualida- 
de. Com os progressos da Fisiolo- 
gia nestes ultimos anos, novos ho- 
rizontes se vao abrindo e o pro- 
blema da fisiopatologia das caver- 
nas pulmonares é dos mais palpi- 
tantes. Haja vista para a questao 
das cavernas fantasmas, que apa- 
recem e desaparecem, contrarian- 
do as velhas teorias classicas da 
sua evolucéo. Neste volume, com 
cerca de 170 paginas, mais 10 es- 
quemas, 14 radiografias, 7 caver- 
nogramas e quadros fora do tex- 
to, o A. agita as mais recentes 
idéias sobre o assunto, relatando 
as suas proprias experiéncias com 
registo da pressao endocavitaria. 
Escreve capitulos especiais sobre Os 
fatores mecanicos no desenvolvi- 
mento da caverna e 9 papel do 
brénquio de drenagem 
Termina mostrando o valor do ca- 
vernograma para a orientacao do 
tratamento. Como se vé, € um li- 
vro que deve figurar na estante de 
todo tisiatra. 


Lo que deben saber el hiperten- 
sol el reumatico, el cardiaco — Ti- 
burcio Padilla, El Ateno (Florida, 
340), Buenos Aires, 1945. 

O conhecido professor argenti- 
no, cujas obras sao sobejamente 
apreciadas etnre nds, acaba de es- 
crever um livro para os doentes ou 
para os que se julgam doentes. 


Depois de um tirocinio de cerca de 
30 anos, ouvindo as queixas e 
acompanhando o sofrimento de 
cardiacos reumaticos e hipertensos, 
poude o A. separar bem o joio 
do trigo, estando em condicdes de 
ditar conselhos tanto aos enfer- 
mos. como aos que se julgam doen- 
tes. E assim poude escrever um 
livro de utilidade para uma legiao 
de sofredores fisicos e mentais. 
Entretanto, a leitura do livro tam- 
bem é util ao médico, pois muitos 
problemas de consultorio sAo apon- 
tados, com a indicacaéo da maneira 
de melhor orientar os <onsulentes. 
O volume tem mais de 250 pagi- 
nas, com 40 ilustragdes no texto. 


Colitis y falsas colitis — F. Gal- 
lart Monés e A. Gallait Esquerdo, 
3.a edicéo, Salvat Editores, Bar- 
celona e Buenos Aires, 1944. 

A maior prova da grande acei- 
tacao que vem tendo a colecao de 
Manuais de Medicina Pratica que 
a Casa Salvat esta lancando, ‘esta 
patente no fato de ja ter alcan- 
cado a 3.a edicéo o primeiro vo- 
lume da série, dedicado as colites 
e falsas colites e da autoria dos 
conhecidos_ cientistas espanhdis. 
Gallart Monés e seu filho Gallart 
Esquerdo, da Escola de Patologia 
Digestiva do Hospital Santa Cruz 
e Sao Paulo de Barcelona. Apoia- 
dos na sua grande experiéncia, os 
AA. focalizam particularmente o 
aspecto das falsas colites, cujo 
melhor conhecimento simplifica de 
muito ao médico pratico a solucao 
do problema etiolégico. volume 
contem perto de 150 paginas com 
11 gravuras a cores, 17 ilustracdes 
a cores e 21 reproducdes de ra- 
diografias. 


Separata e folhetos recebidos 


Educagéo da vontade — Dr. Car- 
los FoA — Resenha Clinico Cien- 
tifica, Out. de 1944. 


Concepcées modernas e armas 
de combate ao impaludismo — 
Joao de Campos Gatti, Rio de Ja- 
neiro, 1944, 


Tubovalvular Gastrostomy, Max 
Thorek, The journal of the Michi- 
gan State Medical Society, feve- 
reiro 1945. 


Endotelioma dos gangtios linfa- 
ticos (consideracgdes em torno de 
dois casos) A Fac. Med. Univ. 
S. Paulo, XX, 1944. 
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A Circulagéo periférica, Produ- 
tos Quimicos Ciba S. A., Rio de 
Janeiro. 


Relatorio do ano de 1944, da Fa- 
culdade de Medicina do Parana, 
apresentado a Congregacao pelo 
dr. Victor do Amaral e Silva, ja- 
neiro de 1945. 


Um novo sal de 2 (p. amino- 
fenil-sulfamido) tiazol — drs. Jac- 
ques Benaim e Orlando L. Gaiar- 
sa, Publicagdes Médicas, junho e 
julho de 1944. 


De Motu Cordis et Sanguinis — 
Produtos Roche Quimicos e Far- 
maceuticos S. A., Rio de Janeiro. 


Transaciones de ‘a Primera 
Conferencia Cubana de Leprologia 
— Santa Clara, Cuba, abril de 
1844. 


Bicipite Braquial Anomalo, Be- 
nedito Portela, 1945. 


Relatério do Instituto de Assis- 
téncia Hospitalar, Est. de Pernam- 
buco, 1943. 


Um caso de Linitis Pidstica — 
Manuel Riveros, B. Vargas Peijia, 
Revista de Cirugia de Buenos Ai- 
res, julho de 1939. 


Granuloma Lipédidoco Oseo Ge- 
neralizado de Snapper — Anales 
de la Facultad de Ciencias Médi- 
cas — Manuel Riveros y Juan 


Boggino, 1940, 1.° Sein. 


Discondroplasia de Ollier — M. 


Riveros Anales de la Facultad de 
C médicas, dez. 1938, Assuncdo. 


Leiomiosarcoma detroperitoneal 
— Manuel Riveros, Juan Boggino, 
Anibal Heisecke, Ferreira, “Revista 
de Cirugia” Buenos Aires, Marco 
de 1940. 


Quemaduras cutaneas —- Manuel 
Riveros, Anales de la Facultad de 
Ciencias Médicas, Assungdo, dez. 
de 1943. 


Linfosarcoma de las glandulas 
mamarias — N. Puente Duany, La 
Habana, 1941. 


Cédigo de Deontologia Médica 
Laboratério Carrano (Anteprojeto 
entregue ao sr. Presidente da Re- 
publica), Sao Paulo, 1945. 


Reaccion Precoz de Fernandes 
y Lepromina proteica purificada de 
Dharmendra en personas supues- 
tas sanas — drs. Norberto Olmos 
Castro José Schreier y Enrique Za- 
mudio, Comunicacao feita a 2.a 
Reuniao Leproldégica, Rosario, maio 
de 1944. 


Notas Necrolégicas e Elogio 
Histérico de destacadas personali- 
dades médicas — Clemente Fer- 
reira — S. Paulo, 1944. 


Estudo Clinico da Parasitose Bi- 
liar — Walter Martini. (Ministé- 
rio da Agricultura, Com. Ex. de 
Pesca, Div. de Saude e Ass. So- 
cial, Policlinica de Pescadores) 
Chefe de Laboratério, Rio de Ja- 
nero, 1944, 


Megacolo, Dolicocolo e Vitami- 
na B1 — Raymundo Britto, Dire- 
tor chefe de Cirurgia, Dr. Mario 
Luz, chefe de Pediatria, Rio de Ja- 
neiro, 1944 — Ministério da Agri- 
cultura. 


Comocéo Labirintica Francisco 
de Paula Pinto Hartung, Revista 
Paulista de Medicina, fev. de 1944. 


Pneumomicoses, sua frequéncia 
em Santa Maria, Mariano da Ro- 
cha Filho, “Medicina e Cirurgia”, 
Janeiro a Abril de 1944, Porto Ale- 
gre. 


Hexamio salicilado 


(Uma empola por dia nos reumatismos) 
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